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(Unter den Fällen dieser Art aus dem Jahre 1896 sind 
die vonMarcuse, Daniel und Delorme zu nennen.) -Im 
Allgemeinen kam aber nicht reiner Haarausfall, sondern ober- 
flächliche Dermatitis zur Beobachtung; die Entzündung 
erschien entweder in chronischer Weise bei Personen, die 
sich mit dem neuen Verfahren viel beschäftigten — bei Elektro- 
technikern, Physikern und Aerzten — und zwar meist als 
»Erytli&me radiographique des mains«, wie es Richer und 
Londe bezeichneten, oder in acuter Weise bei Versuchen 
am eigenen Körper, wie sic Thompson an einem Finger 
anstellte, und bei Individuen, die mit Röntgen-Licht zu 
Demonstrations- oder diagnostischen Zwecken durchleuchtet 
wurden. Hier traten als unerwartete und uner- 
wünschte Nebenerscheinungen acute, oft heftige 
Entzündungen auf, die mit der Insolation und Ver- 
brennung verglichen werden konnten und auch die 
drei Grade, respective Stadien der Verbrennung auf- 
wiesen. 

Ausserdem wurden noch zwei Merkmale der »Röntgen- 
Dermatitis«e frühzeitig bemerkt: Die acute Entzündung trat 
nicht während oder bald nach einer Exposition auf, sondern 
bedeutend später, meist etwa zwei Wochen nach einer 
starken Bestrahlung?), und auch die chronischen Ver- 
änderungen kamen erst nach wochen- und monatelanger Be- 
schäftigung mit den Röntgen-Strahlen zum Vorscheine. 

Eine weitere auffallende Thatsache war die, dass die 
Beobachtungen nur sehr sporadisch gemacht wurden; 
bei Weiten nicht alle Fachleute erwarben sich »Röntgen- 
Hände« und besonders, was die »Verbrennungen« von dia- 
gnostisch durchleuchteten Individuen betrifft, kamen sie nur 
ungemein selten im Vergleiche zur Häufigkeit der Unter- 
suchungen vor. Viele Aerzte sahen bei Hunderten und Tausenden 
von Untersuchungen (z. B. Gocht) keinen cinzigen oder 


ne . höchstens einen Fall. Und obwohl man in diesem einzelnen 
') Nach einem Vortrage, gebalten in der k. k. Gesellschaft der | _.. _ — ——. 
Aerzte in Wien am 19, October 1900. *) So z. B, bei den Fällen der ersten Gruppe in Tabelle 1. 
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Aus dem Röntgen-Institut im Sanatorium Fürth in Wien. 


Ueber die Einwirkung des Röntgen-Lichtes auf 
die Haut. ') 


Von Dr. Robert Kienböck. 


Hautveränderungen nach Untersuchungen des mensch- 
lichen Körpers mit Röntgen-Licht wurden schon bald nach 
Einführung des neuen Verfahrens in die ärztliche Praxis be- 
obachtet, also schon im Jahre 1896; seitdem wiederholten sich 
die Beobachtungen und wurden dieselben auch alsbald zur 
Ausbildung einer wertlivollen neuen Methode ‚der Therapie 
von Hautkrankheiten und Hypertrichosis, der sogenannten 
»Radiotherapie«, verwerthet. Die Anregung hiezu wurde 
zunächst durch melirere Beobachtungen von Haarausfall am 
Kopfe bei diagnostischer Durchleuchtung desselben 
gegeben, wobei keine Entzündungserscheinungen in Begleitung 
der Alopecie sichtbar wurden. 
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schweren Falle nicht anders als gewöhnlich — wo keine un- | krasie des betroffenen Individuums, ander 


liebsamen Folgen eintraten — verfahren zu sein glaubte, 
wurde man plötzlich von dem Auftreten einer heftigen Ent- 
zündung überrascht, die sich zuweilen zu einer mehrere Monate 
andauernden Geschwürsbildung steigerte. Die bekanntesten 
unter den in der Literatur mitgetheilten Beobachtungen von 
hartnäckigen Ulcerationen der gesunden Haut 
nach Bestrahlung mit Röntgen-Licht wollen wir, ent- 
sprechend der Wichtigkeit des Gegenstandes, in der folgenden 
Tabelle I zusammenstellen. 

Wie ersichtlich, enthält die erste Gruppe die Fälle 
nach diagnostischer Durchleuchtung und Photographie ; 
dabei fand nur eine Sitzung statt, bestehend aus einer 
Exposition oder mehreren einander unmittelbar folgenden Ex- 
positionen (nur im Falle Deutschländer’'s waren es zwei 
Sitzungen an aufeinander folgenden Tagen), und dies gentigte 
zur Erzeugung einer schweren Ulceration, die meist erst nach 
zwei Wochen einsetzte. Der Fall, der von mir in Erfahrung 
gebracht wurde, betrifft einen kräftigen jungen Mann von 
dunkler Haarfarbe, der nach photograpbischer Durchleuchtung 
seines Unterleibes (Gesammtdauer 78 Minuten) in einer Fabrik 
elektrischer Apparate — ein über zwei Monate dauerndes 
Geschwür am Hypogastrium davontrug (Heilung unter Bildung 
einer Narbe mit sichtbaren Gefässerweiterungen). 


Hier handelte es sich also, wie überhaupt meist bei dieser 
Gruppe, um die Photographie voluminöser, dem Röntgen- 
Lichte viel Widerstand entgegensetzender Körpertheile, ein 
Umstand, auf den wir später noch zu sprechen kommen werden. 

Als markantes Beispiel der zweiter Gruppe, ent- 
haltend die Fälle mit zahlreichen Durchleuchtungen zum 
Zwecke der Demonstration, stellen wir den Fall Mar- 
cuse’s hin, der sich ereignete, als eben das Röntgen-Ver- 
fahren praktische Verwerthung zu erlangen begann, weshalb 
der Fall die allseitige Aufmerksamkeit auf sich lenkte. 

Auch der zweite Fall der zweiten Gruppe ist besonders 
bemerkenswerth, indem der als ungefährlich geltende und all- 
gemein tbliche Vorgang, das Licht einer Röntgen-Röhre 
mittelst Durchleuchtung der rechten Hand zu prüfen, bei einem 
Fachcollegen nicht blos zur Bildung der so häufigen 
»Röntgen-Hand«e mit der eigenthümlichen Veränderung 
der Haut und Nägel führte, sondern nach zahllosen 
Wiederholungen des Verfahrens im Laufe von Jahren 
sogar die Entstehung eines grossen, tiefgreifenden Geschwüres 
am Handrücken veranlasste; dasselbe trotzt nun schon 
durch über ein Jahr allen Methoden der Behandlung. Hier hatte 
die grosse Anzahl der einzelnen, wenn auch noch so kurzen 
Bestrahlungen im Laufe von Jahren die schwere Veränderung 
herbeigeführt. 

Wenn schon in Gruppe I der Tabelle (diagnostische 
Durchleuchtungen) durchaus nicht alle vorgekommenen Fälle 
vereinigt werden könnten, weil gewiss nicht alle in der Lite- 
ratur mitgetheilt wurden, trifft dies in erhöhtem Masse für die 
dritte Gruppe zu; sie enthält die beitherapeutischen 
Bestrahlungen beobachteten Geschwürsbildungen. Wir haben, 
wie oben bemerkt, nur die Fälle aufgenommen, wo gesunde 
Haut (einschliesslich der Hypertrichosis) behandelt wurde, 
Lupus aber und andere Hautkrankheiten ausgeschlossen. 

Diese dritte Gruppe setzt sich also aus jenen Fällen 
zusammen, in denen die Aerzte ihre eigenen oder die fremden 
Misserfolge bei therapeutischen Bestrahlungen bekannt geben. 
Zum Theil sind die Fälle nicht auf die Urheberschaft von 
Aerzten, sondern von Laien zurückzuführen. 

Gewiss ungemein häufig kamen leichtere Entzün- 
dungen vor, wo z.B. die Kinn- und Backengegend, die Streck- 
seite einer oberen oder unteren Extremität behufs Enthaarung 
behandelt wurde und eine nur oberflächliche und rasch 
verheilende Verschorfung oder nur eine nässende, exfolia- 
tive Entzündung erfuhr. Auch diese leichteren Fälle sind in 
der Tabelle nicht berücksichtigt. 

Unerwartete Hautveränderungen können aber nur ver- 
mieden werden, wenn man die Ursachen derselben kennt. 
Einige Autoren beschuldigen in den Fällen von schwerer, 
monatelang andauernder Geschwilrsbildung eine Idioryn- 


glaubten, dass die äusseren Umstände der Bestrahlung 
im Stande wären, die Erscheinungen zu erklären, wenn man 
diese Umstände kennen würde. Noch andere Autoren glaubten, 
nachträglich die Erklärung geben zu können; diese Erklärung 
erfolgte aber durchaus nicht in einheitlichem Sinne. Am nächsten 
lag wohl, die Wirkung der Bestrahlung dem Röntgen-Lichte 
selbst zuzuschreiben. Dennoch machte sich schon seit dem 
Jahre 1897 häufig die Auffassung geltend, dass diese so nahe- 
liegende Ansicht zu verlassen sei. Und so stehen denn heute 
noch die beiden folgenden Auffassungen einander schroff 
gegenüber: 

Die Hautveränderungen sollen nach der einen Theorie 
durch die von der Röhre ausgehenden Röntgen-Strahlen 
erzeugt werden, und nach der anderen Auffassung sollen die 
Röntgen-Strahlen nicht im Stande sein, Hautentzündungen 
hervorzurufen, vielmehr nur die clektrischen Ent- 
ladungen der Röhre auf die Haut. (Manche beschuldigen 
die elektrischen Wellen in der Umgebung der Röhre oder das 
elektrische Feld.) 

Auf die Geschichte dieser Theorien wollen wir nicht im 
Detail eingehen; doch möchten wir einige Autoren nennen, 
die sich mit der Frage befasst haben: für die Wirksamkeit 
der Röntgen-Strahlen plaidirtten Kümmel, Rieder, 
Albers - Schönberg, Cowl, Forster, Jutassy, 
Schiff und Freund, die Letzteren nur bis 1898; sie waren 
alle der Ansicht — und suchten dieselbe auch zum Theile zu 
beweisen — dass Hautveränderungen nur dann nach Belichtung 
mit einer Röntgen-Röhre auftreten, wenn dieselbe Röntgen-Licht 
aussendet. °) 

Auf der Gegenseite sind unter Anderen: Oudin, Bar- 
thelemy und Darier, ferner Foveau de Cour- 
melles, Balthazard, Destot, Schall, Leonard, 
Tarchanoff, Bordier und Salvador aufgetreten; ihrer 
Ansicht neigen auch Gocht, Gassmann und Schenkel, 
Fe&vrier und Gross zu, ohne sich aber mit Bestimmtheit 
äussern zu können; endlich sind Schiff und Freund dieser 
Tbeorie seit dem Jahre 1899 beigetreten. 

Man sieht, wie viele Männer in der Sache gesprochen 
und gearbeitet haben und welch diametrale Gegensätze be- 
stehen. Manche sind sogar im Laufe der Jahre von der ersten 
zur zweiten Partei übergetreten. 

Von der Entscheidung der controversen Frage hängt es 
sehr ab, mit welchen Röhren man bei diagnostischen Durch- 
leuchtungen und Photographien besonders vorsichtig umgehen 
müsste, um keine Entzündung hervorzurufen, und ferner, welche 
Röhren zur Erzeugung therapeutischer Effecte zu verwenden 
seien; die Anhänger der ersten Theorie gebrauchten zur Er- 
zeugung von Hautveränderungen weiche Tuben, die der 
zweiten Theorie harte. Doch kann man sagen, dass heutzutage 
die zweite Theorie und der Gebrauch harter, für die Durch- 
leuchtung unbrauchbar gewordener Röhren bei der Behandlung 
die herrschende Lehre geworden ist (Gocht, Gass- 
mann und Schenkel, Schiff und Freund), die daher 
von einem Anfänger, der sich auf Grund von Literaturstudien 
unterrichten wollte, befolgt werden würde. 

Um diese wichtige Frage endlich zur Lösung zu bringen, 
wurde daher in diesem Jahre vonLevy-Dorn und Albers- 
Schönberg in den »Fortschritten auf dem Gebiete der 
Röntgen-Strahlen« eine Sam melforschung angeregt, zu 
welcher alle beizutragen aufgefordert werden, die über eigene 
Erfahrungen bezüglich der Wirkung der Röntgen-Bestrahlung 
auf die Haut verfügen !). 


9) Ganz besonders wichtig ist die eben erst erschienene und des- 
wegen von uns nur in der Fussuote berücksichtigte kurze Mittheilung 
Sträter's, der gleich mir auf Grund praktischer Erfahrungen die 
Röntgen-Strahlen selbst für wirksam erklärt und auch zum ersten 
Male zu weiteren wichtigen Schlussfolgerungen gelangt, die wir später 
würdigen werden. 

*) Bisher sind auch schon von zwei Seiten Antworten auf die in der 
angeregten Sammelforschung gestellten Fragen eingegangen und mit- 
getbeilt, die eine von Kaiser (Wien) und die andere von Destot 
(Lyon); beide leugnen jede Wirkung der Röntgen-Strablen auf die Hant. 
Fortschritte auf dem Gebiete dor Röntgen -Strahlen. 1900, Bad. IN, Heft 6 
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Tabelle I. 


Uebersicht über Fälle von hartnäckiger Geschwürsbildung der gesunden Haut nach Bestrahlung mit 
Röntgen-Licht. 

































































w I - | 
. . Distanz „8 . | 
Region der . Gesammt- 2 8, | Zuhl der einzelnen 
Autor uuranche der Bestrahlung und Karischen dauer der _ S | Theilsitzungen und Bemerkungen 
| chung Geschwüresbildung Ha nd] Sitzungen | = 3 Dauer derselben 
| i aut NZ 
| “ : : =— : | 
| I. Gruppe: Nach diagnostischer Durchlenchtung und Photographie (eine einzige Sitzung). ' 
Drury Suche auf Nieren- Abdomen | _ 2 8St. 30 Min. 1 zwei Expositionen _ 
\ steine | von 1 St, und 
| von 1!/, St. 
| Apostoli _ Abdomen 10-15 cm 2 St. 10 Min. 1 zwei Expositionen | Heilung unter elektrischer Be- 
| von 40 Min. und handlung. 
| von WX Min, 
Crocker _ Epigastrium a" 1 St. | 1 eine Exposition _ 
: Sorel : _ Epigastrium lem()) 20 Min. 1 drei Expositionen | Eine Celluloidplatte lag zwischen | 
| | ' Haut und Röhre, 
Plonski Bestimmung der | Hypogastrium . 50cm 80 Min. . 1 eine Exposition Während der Vernarbung des 
Kindeslage bei Defectes erfolgte eine vorüber- 
Gravidität gehende Verschlimmerung. 
von mir in Erfah- _ Hypogastrium 20cm |18t. 18 Min; 1 drei Expositionen | Verwendung einer guten Röhre, 
rung gebrachter | Ausführung der Untersuchung 
| Fall durch einen Elektrotechniker. 
Bronson | Hüftgelenkserkran- | Inguinalgegend 6 4 St. 20 Min. 1 fünf Expositionen _ 
kung einmal zu 80 Min. : 
i | und viermal zu 1 St. 
Hoffa ı Hüftgelenkserkran- Inguinalgegend ' 30cm 25 Min. |] eine Exposition An den vorangegangenen Tagen 
| kung : batten schon zahlreiche Unter- 
| suchungen statigefunden, 
Deutschländer Hüftgelenkserkran- Inguinalgegend l5cem |35 Min. und 2 am ersten Tage _ 
1 kung 17 Min. Expositionen von 
' 15 und 20 Min,, 
' am zweiten Tage 
| 10, 5 und 2 Min. 
‘ Fevrier und Gross | Hüftgelenkserkran- Inguinalgegend 11em !über (?) 1 St. 1 : drei Expositionen, _ 
kung die letzte zu 45 Min. 
Destot Tuberculose Thorax, rechte 10cm 30 Min. 1 eine Exposition Harte Röhre, 
Lungenspitze | 
\ Schmidt interne Erkrankung Rumpf _ 2 St, 1 vier Expositionen _ 
von je 30 Min. 
Destot Patellarfractur innen am Knie- 30 cm 20 Min. 1 eine Exposition Harte Röhre. 
gelenk 
Gassmann, erste | Fractur des Unter- Unterschenkel Sem 1 8t. 20 Min 1 vier Expositionen | Verwendung einer harten Röhre. 
Beobachtung | schenkels i zu je 20 Min. Ausführung der Untersuchung 
durch einen Techniker. 
II. Gruppe: Nach zahlreichen Darchleuchtungen zum Zwecke der Demonstration. 
Marcuse ’ Demonstration für Rücken 1-25em| (circa 5 St.) eirca | vier Wochen ein- | Zugleich trat heftige Entzün- 


Laien 40? |bis zweimal täglich dung auf der Brust und au 
| je 5—10 Min. einer Gesichtabälfte und Haar- 
ausfall an einer Kopfhälfte auf. 


| Einen Fachcollegen Prüfung und De- Dorsum manus gewöhn- |(50--100 sı.) un durch drei Jahre _ 
betreffende Beob- monstration des dextrae lich 20 em \zählige| fast täglich wieder 


| 
| 
achtung Röntgen-Lichtes | | !holt einige Becunden 
is Minuten 





III. Gruppe: Nach zahlreichen therapeutischen Bestrahlungen. 


Freund | Naevus pilosus Kreuzgegend eiren 10cm! 42 St. über durch mehrere Auch die Nackengegend wurde 
” | | 40 | Monate einstündige | bestrahlt, und zwar durch zwölf 
Sitzungen Tage je zwei Stunden (zusammen 


\ 24 Stunden), worauf nur heftige 
| Dermatitis auftrat. 


' Luustgarten | —_ Abdomen 11" (circa 5 St.?)| 14 | 14 Tage je 15 bis -_ 


! Sitzungen von je 
h i 15 Min. 





| ' 30 Min. 
Gassmann, zweite . Ischias Oberschenkel _ (eirca 5 St.) 21 drei Wochen täglich Ausführung der Bestrahlungen 
Beobachtung | ! 10—20 Min. durch einen Laien. 
Kaposi |  Hypertrichosis Dorsum manus jeirea 10cm|3 St. 30 Min.| 14 | durch eine Woche —_ 
| utriusque ! täglich zwei 

















Bevor ich nun meine eigene Ansicht darlege, ist es noth- 
wendig, Einiges über die Technik der Bestrahlung voraus- 
zuschicken. 

Hiebei kommen folgende Momente in Betracht: 1. die 
Qualität der Röhre: 2. der Strom, welcher durch die 
Röhre gesendet wird (Stromstärke, Spannung der Elektrieität): 3. die 
Entfernung der Röhre von der zu bestrahlenden Maut; 4. die 
Zahl der Unterbrechungen des Primärstronies, von welcher 
die Zahl der Röntgen-Lichtschläge abhängt; 5. die Zeit- 
dauer der Exposition und 6. die zeitlichen Inter- 
valle zwischen den einzelnen Expositionen. 

Von allen diesen sechs Punkten werde ich hier nur den 
ersten näher besprechen, in welchem eben Divergenz besteht, 
nämlich dieQualität der Röhren. Zu allen anderen Punkten, 
welche keine Schwierigkeit bieten und deshalb nahezu allseitig 
gleich beantwortet werden, soll hier nichts weiter bemerkt werden. 

Die Röntgen-Röhren sind evacuirte Glaskugeln mit zwei 
Forlsätzen (Ausziehungen), durch welcher die beiden metallenen 
Elektroden eintreten, der positive und newative Pol. Durch diese 
Röhren schiekt man mın rasch aufeinander folgende hochgespannte 


Ströme (Induetionsströme) aus einem MRübmkorff'schen In- 
ductionsapparate (es können auch derartige Ströme aus einer 


Influenzmaschine gewonnen werden). Durch Vermehrung und Ver- 
minderung des Primärstromes in der inneren Spule mittelst Regulir- 
widerstandes kann die Spannung der (durch rasch aufeinander 
folgende Unterbrechungen des Primärstromes in der inneren Spule zu- 
gleich entstehenden) Seeundürströme (Inductionsströme) in der äusseren 
Spule variirt werden. Die Spannung drückt sich an den zwei Draht- 
enden darin aus, dass dieselben bei einer geringeren Span- 
nung einander genähert werden müssen, damit die Vereinigung 
der positiven und negativen Elektricität durch die Luft unter 
Funkenbildung statlfinde (kleine Funkenlänge), während der Strom 
bei grössererSpannung eine grössere Strecke der Luft unter 
Funkenbildung überspringen kann (grosse Funkenlänge). 

Die beiden Drahtenden der äusseren Spule werden nun 
mit einer Röntgen-Röhre verbunden; je mehr Spannung in 
Strom herrscht, desto grössere Luftverdünnungen in der Röntgen- 
Röhre kann der immerfort nen entstehende Seeundärstrom behufs 
Vereinigung der posiliven und nerativen Elektrieität überwinden; dabei 
geben in der Tube von der hohlspiegelförmigen Kathode inegativer 
Polı senkrecht von deren Oberfläche Kathodenstrahlen aus: sie treffen 
sich in ihrem Brennpunkt, der sich auf der gegenüber liegenden 
ebenen Anode (Autikathode) aus Platin befindet. Hier werden die 
Kathodenstrahlen in Htöntgen-Strahlen umgewandelt, d. i. in 
Strahlen, welche unter Anderem die merkwürdige Eigenschaft haben, 
die Körper nach Massgabe ihres specifischen Gewichtes zu dureh- 
dringen, chemische Wirkungen auszuüben und sich vom Focus auf 
den Anodenspiegel nach allen Richtungen geradlinig auszubreiten. 
Entsprechend der Schnelligkeit der I'nterbreehungen des Primär- 
strones, regulirbar z. B. von 10—30 in der Seeunde, entstehen 
ebenso rasch aufeinander fulgende >Röntgen-Liehtschläge :. Eine 
hochevacuirte Röhre bedarf zur Bildung von Röntgen-Licht 
eines Stromes von grösserer Spannung, ınan nennt sie, weil sie 
dem Durchtritt des Stromes einen grösseren Widerstand entgegen- 
setzt, harte Röhre. Ist die Spannung nieht gross genug für den 
Grad des Vaenunms, so nimmt der Strom seinen Weg aussen um 
die Röhre herum und geht für die Bildung der Höntgen- 
Strahlen verloren. 

Nieder evacuirte Röhren setzen dem Strome einen geringeren 
Widerstand entgegen und heissen daher weiche Röhren. 

Es werden für die Zwecke der Praxis fünf Zustände der 
Ronntgen-Röhren (— Vacuumröhren) unterschieden, welche den 
verschiedenen Graden des Vacuunis entspreehen und unter denen 
es natürlich alle Vebergänge gibt: 

1. Die zu harte, überharte Röhre, welche von dem 
Strome mit der uns zur Verfügung stehenden Spannung nicht mehr 
durchdrungen wird, daher kein Röntgen-Licht mehr gibt, sondern 
nur elektrische Entladungen, welehe einer äusseren Ausgleichung 
der an den beiden Enden der Röhre sich ansammelnden positiven 
und negativen Elektrieitit entsprechen. 

2. Die harteRönlgen-Röhre: diese wandelt wenigstens 
geringen Theil der verfügbaren Elektrieität in  Röntgen- 
Strahlen um, nämlich jenen Theil Elektrieität, welcher durehtreten kann. 


einen 
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Diese Röhre gibt ein wenig intensives, dabei aber penetrations- 
fähiges Röntgen-Licht und daher von einer Hand und von 
anderen Körpertheilen ein contrastloses Schattenbild. 

3. Die mittelweiche, >»gute« Röntgen-Röhre, 
welche viel Röntgen-Licht und von solcher Qualität aussendet, 
dass sie die brauehbarsten Bilder von Körpertheilen ent- 
wirft. Nur ein ganz geringer Theil der Elektrieitäten gleicht sich 
ausserhalb der Röhre aus. 

4. Die weiche Rüntgen-Röhre; diese gibt schon bei 
einem Strome von geringer Spannung Röntgen-Licht, bei ihr 
nimmt kein Theil der Elektrieitäten ausserhalb den Weg, die 
Röhre gibt keine Funken, d. h. ein guter Leiter, der ihr genähert 
wird, erhält keine elektrische Ladung; man kann die Röhre, ohne 
einen Funken zu ziehen, mit dem Finger berühren. Diese Röhre 
gibt von der Hand ein ausserordentlich contrastreiches Bild, hat 
aber den Nachtheil, dass ihre Strahlen die Structur der Hand- 
knochen nicht ınehr darstellen und diekere Körpertheile überhaupt 
nieht mehr durchdringen können. 

5. Die zu weiche, überweiche Röhre lässt den 
Strom zwar auch leicht passiren, wandelt denselben aber nicht 
mehr in Röntgen-Licht um, sie gibt keine Röntgen-Strahlen mehr, 
sondern nur violettes Fluorescenzlicht (Geissler’sche Röhre). 

Von diesen fünf Stadien im Zustande der Vacuumröhren 
sind nur die Nummern 2, 3 und 4 wirklich Röntgen-Röhren, die 
anderen stellen im Gebrauche keine solchen mehr dar. 

Welche Qualität man nun vor sich habe, sieht man der 
Röhre während der Verwendung sofort an. Die Röhren Nr. 1 und 2 
brauchen einen Strom von grösserer Spannung und zeigen dann 
aussen elektrische Entladungen und überspringende Funken und 
dabei kein, respective wenig grünes Leuchten des Glases. Die 
Röhren Nr. 3 und & »gehen schon bei einem Strom von geringerer 
Spannung an«, sie zeigen durch die lebhafte grüne Fluorescenz 
der einen Glaskugelhälfte das Vorhandensein von viel Röntgen- 
Licht an, 

Die nebenstehenden Bilder zeiren auschaulich den Unter- 
schied zwischen den fünf Arten der Vacuumröhren; die elektrischen 
Entladungen ausserhalb der Röhre sind durch unregelmässige ge- 
wundene Linien ınarkirt nnd die in Folge von Röntgen-Strahlen 
erün fluoreseirende Kugelhälfte durch Schattirung derselben; die 
Flecken und Striche in der Röhre Nr. 5 sollen die ausschliessliche 
Anwesenheit von violettem Geissler-Licht bezeichnen. Neben 
Röhre Nr. 2, 3 und 4 sind die entsprechenden Schattenbilder der 
Hand auf dem Fluorescenzschirm dargestellt. 

Nun ist es aber wichtig zu wissen, dass eine Tube durchaus nicht 
in einen bestimmten Evacuationszustande verharrt, vielmehr verändert 
sich dieselbe stets im Gebrauche in einer geselzmässigen Weise. 

Was die bisher fast ausschliesslich verwendeten nicht 
regulirbaren Röhren von verschiedener Fabrieation betrifft, 
so werden sie während eines minuten- und viertel- 
stundenlangen starkenBetriebes allmälig weicher, 
sie erwärmen sich nimlich dabei sowohl in ihren metallenen, als 
auch in ihren gläsernen Bestandtheilen; auch die Temperatur und 
der Druck der darin befindlichen Luft steigt, der Widerstand gegen 
den Durchtritt des Stromes sinkt. Eine zu Beginn harte Röntgen- 
Röhre sendet jetzt mehr Röntgen-Strahlen aus, das Penetralions- 
vermögen derselben wird aber geringer und die Röhre gibt contrast- 
reichere Bilder. Wird nun die Röhre ausser Gebrauch gesetzt, so 
kehrt sie nicht nur sehr bald zu ihrem früheren härteren Zustande 
zurück, sondern sie geht noch darüber hinaus; so wird sie 
während eines wochen- und monatelangen (ie- 
brauches allmälig härter. 

Neu bezogene Tuben sind weich, können aber, wie eben er- 
wähnt, auf diese Art nach wenigen Wochen so hart werden, dass 
sie gar nicht mehr zur Durchleuchtung verwendet werden können. 

Wegen dieser Mängel der nicht regulirbaren Tuben sind die 
Röhren mit regulirbarem Vacuum weilaus vorzuziehen. 
Ich kann hier nicht auf eine Beschreibung derselben und ihrer 
Verwendung eingehen, und will nur hervorheben, dass sie bei 
jedem Gebrauche in beliebigem Evacuationszustand gebracht werden 
können, indem man in das Innere neue Luft einströmen Jässt; 
während sie in Thätigkeit sind, beharren sie in ziemlich 
constantem Zustande, und selbst nach monatelangem Gebrauch 
büssen sie an Güte und Verwendbarkeit nichts ein (Röhren von 
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Zu harte Röhre, 





Harte Röhre. Gibt ein helles contrastloser 
Bild auf dem Fluorescenzrchirm. 





Mittelweiche Röhre. Gibt ein gutes contrast- 
reiches Bild. 


Fig. 4. 





Weiche Röhre. Sie sendet schon bei niederer 
Spannung des Stromes reichlich Röntgen-Licht 
aus; dasselbe penetrirt aber zu wenig. 
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Müller in Hamburg, von Gundelach und von Ernecke in 
Berlin). 

Diese kurzen Bemerkungen über die Arten der Röhren 
und die Schwankungen ihres Evacuationszustandes waren 
nothwendig, um das Verständniss der nachfolgenden Aus- 
führungen auch für den Nichtfachmann zu ermöglichen. 

* 


Ich werde mir nunmehr erlauben, mitzutheilen, wie ich 
zu einer persönlichen Stellungnahme in der controversen Frage 
gekommen bin und werde zu diesem Zwecke einige 
wichtige Beobachtungen aus meiner therapeutischen 
Praxis anführen. Die daraus sich ergebenden Folgerungen 
werden, wie ich glaube, die Frage endgiltig zur Entscheidung 
bringen. Es wird sich dabei auch zeigen, dass ich von der 
früher allgemein befolgten Methode der therapeutischen Be- 
strahlung mit Röntgen-Licht abgekommen und zu einer bis 
dahin noch nicht angewendeten neuen Methode gelangt bin. 

In der Zeit von Mitte November 1899 bis zum 17. März 
1900 wurden von mir vier Patienten mit verschiedenen 
Affectionen im Gesicht nach der üblichen Methode 
behandelt; sie wurden miteinerundderselben Röntgen- 
Röhre (mit einer nicht regulirbaren von der Firma Reininger, 
Gebbert & Schall) bestrahlt, mit welcher vorher im 
October und November bei einem anderen Falle (Sykosis) 
nach 37 Sitzungen Enthaarung erzielt worden war. Die 
Sitzungen wurden den vier Patienten nahezu täglich gegeben, 
und zwar gedachte ich, die Bestrahlungen bis zum Erscheinen 
einer Reaction zu geben. Die Sitzungen dauerten im All- 
gemeinen 10—15 Minuten und der Abstand des Röntgen- 
Spiegels von der Haut betrug 15—25cm. Es wurde eine 
grosse Inductionsspule (45cm Funkenlänge von »Reininger, 
Gebbert & Schali«) verwendet und der Strassenstrom 
(Gleichstrom von 110 Volt der » Allgemeinen österreichischen 
Elektricitäts-Gesellschaft«) in die Primärspule eingeleitet. Die 
Unterbrechung desselben erfolgte durch einen Quecksilber- 
Motorunterbrecher (Turbinenunterbrecher von der »Allge- 
meinen Elektricitäts - Gesellschaft«e in Berlin. Die Zahl 
der Unterbrechungen der Primärstromes, also auch die Zahl 
der Secundärströome und der Röntgen-Lichtschläge betrug 
eirca 15—20 in der Secunde; im Inductionsstrome wurde eine 
grosse Spannung erzielt, die einer Funkenschlagweite von 
30cm und darüber entsprach. An den erwähnten Individuen 
erzeugte nun die Bestrahlung mit der schon zu Beginn ziem- 
lich harten Röhre (etwa im Zustande Nr. 2) zunächst, wenn 
auch nur sehr langsam, Hautveränderungen; so zeigte z. B. 
ein Patient (W.), bei dem am 18. December 1899 die 
36. Sitzung gegeben und dann vorübergehend ausgesetzt 
worden war, zehn Tage später Haarausfall am Kopfe um den 
bestrahlten Erkrankungsherd; nun wurde bald die Be- 
strahlung fortgesetzt, trotzdem aber wuchsen 
die Haare schon am 2. März 1900 sichtlich nach; ferner 
machte bei einem anderen der Patienten (St.) die Hautverände- 
rung, die sich im December als theilweise Lockerung der 
Haare und Bräunung der Haut gezeigt hatte, durch die 
folgenden drei Monate unter fortgesetzter Behandlung keine 
Fortschritte mehr. Während dieser Zeit war die Röhre 
allmälig immer härter geworden und hatte endlich 
sogar bei der Verwendung an Patienten nur noch dann ein 
wenig Röntgen-Licht gegeben, wenn, entsprechend der ver- 
mehrten Zuführung von Elektrieität, abwechselnd, auch Funken, 
zwischen den Polen der Tube übersprangen (Zustand Nr. 1). 
Drei Individuen hatten am 17. März 1900 bereits die circa 
80. Sitzung erhalten, so dass wir schon nahe daran waren, 
die Behandlung aufzugeben. 

Da kam es nun endlich dazu, dass sich ein Funke den 
Weg durch die Glaswand der Röhre bahnte, wie dies bei sehr 
harten Tuben nach langem Gebrauche gewöhnlich vorkommt 
— die Röhre hatte dort einen Sprung erhalten, sie war 
:durchgeschlagen« und die Luft drang sofort in das 
Innere ein, wie man an einer Funkenentladung zwischen 
beiden Elektroden in der Kugel erkennen konnte. 

So war ich denn am 18. März 1900 gezwungen, die 
Behandlung der vier Individuen mit einer neuen Röhre 
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fortzusetzen, und zwar verwendete ich jetzt eine sich auto- 
matisch regulirende Röhre aus der Fabrik Müller 
in Hamburg. Im Uebrigen verfuhr ich bei den Bestrahlungen 
im Wesentlichen so, wie früher. Diese neue regulirbare Röhre 
sendete gleichmässig intensives und contrastreiches Röntgen- 
Licht aus (Zustand Nr. 3). Am 18. März wurde auch noch 
ein neuer Patient in die Behandlung mittelst der neuen 
regulirbaren Tube genommen. 

Beiläufig zur gleichen Zeit (29. März bis 3. April) 
begannen jetzt alle fünf Patienten hochgradige 
Entzündungserscheinungen im bestrahlten Gebiete 
des Gesichtes zu zeigen, meist sogar so unerwartet schnell, 
dass am letzten Bestrahlungstage (28. März bis 3. April) noch 
keine oder nur ganz geringfügige Reizerscheinungen sichtbar 
waren und am folgenden Tage sich schon eine derartige 
Röthung und Schwellnng (bei Fall R. Schwarzbraunfärbung 
der Haut) zeigte, dass die Behandlung nicht mehr fortgesetzt 
werden durfte. Durch ein bis zwei weitere Wochen nahm bei 
allen Patienten, ohne dass eine neuerliche Bestrahlung erfolgt 
wäre, die Reaction zu, die Dermatitis nahm einen nässenden 
und exfoliativen Charakter an, bei Fall R. trat sogar Ex- 
ulceration auf. Diese schweren Erscheinungen dauerten circa 
eine Woche an, darauf trat ziemlich rasch Rückbildung ein; 
dort, wo es zur Geschwürsbildung gekommen war (Fall R.), 
schossen kräftige Granulationen auf und rasch tüberhäutete 
sich das neugebildete Gewebe. Am 29. März wurde ein weiterer 
sechster Patient in Behandlung übernommen; derselbe erhielt 
sechs Sitzungen mit der guten Röhre, und schon nach einigen 
Tagen begann Entzündung aufzutreten, die in der Folge auch 
nur einen mässigen Grad erreichte und bald wieder verschwand. 

Die nachfolgende Tabelle II gibt die genauen Daten 
über die erwähnten sechs Fälle; insbesondere ist darin auch 
die Qualität und der zeitliche Verlauf der Dermatitis mit- 
getheilt. 

Obwohl ich also nach der herrschenden Methode 
beim Uebergang von der Anwendung der harten zur guten 
Röhre die Bestrahlungen sorglos fortsetzte, bis die ersten 
Zeichen von Reaction sichtbar wurden und ich dabei ver- 
muthen musste, dass ich jetzt noch länger auf einen Erfolg 


‘zu warten hätte, war gerade das Entgegengesetzte der 


Voraussetzung eingetreten: Wie mit einem Schlage 
traten circa zwei Wochen nach Beginn der Ver- 
wendung derguten Röhre schwere Erscheinungen 
von Hautentzündungen bei allen Individuen 
auf. Daraus war mit vollkommener Bestimmtheit zu ersehen, 
dass — entgegen der verbreiteten Meinung — die »sehr 
harte« Röhre (welche starke elektrische Entladungen und nur 
ganz wenige, aber stark penetrirende Röntgen-Strahlen aus- 
sendet — Zustand Nr. 2 und 1), fast ganz unwirksam ist, 
hingegen die neue, genügend weiche Tube (welche entsprechend 
der Selbstregulirung, trotz der starken Inanspruchnahme, sich 
in gleich gutem Zustande erhält, nämlich stets gutes Röntgen- 
Licht bildet, wobei fast keine Elektrieität durch elektrische 
Entladung ausserhalb der Röhre verloren geht — Zustand Nr. 3), 
in eminentem Grade wirksam ist. 

Es zeigte sich, dass fast unabhängig von 
dem Umstande, ob das Individuum früher 37 bis 
83 Expositionen mit der harten Röhre oder gar 
keine solchen erhalten hatte, nun die regulir- 
bare Röhre die erwähnten, schweren Erschei- 
nungen hervorbrachte. ’) 

Die alte Methode, so lange zu warten, bis man den Be- 
ginn der Reaction sieht, ist also zweifellos schlecht und ge- 
fährlich, wenn man das wirksame Agens bei der Bestrahlung 
nicht kennt und berücksichtigen kann. 


% 


Ich möchte daher noch einige Experimente erwähnen, 
welche beweisen sollen, dass das Röntgen-Licht die wirksame 
Kraft ist, und zwar zunächst Versuche anführen, welche 


®) Es kaun daher durchaus nicht etwa ein zufälliges Zusammen- 
treffen des Röhrenwechsels mit der heftigen Reaction — bei allen 
Individuen — angenommen werden, wie Schiff in der Discussion zu 
meinem Vortrage vermuthet, Diese Zeitschrift (siehe pag. 10563). 
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Tabelle II. 
Eigene ungünstige Erfahrungen mit der alten Methode der Bestrahlung. 








Geschlecht desselben 


Mitte vernarbt Lippen 


Individuum, Alter, || 40jähriger Mann, | 19jähriger Bursche, | Zbjährige Frau, St. | 13jähriges Mädchen, | 5bjähriger Mann, | 37jähriger Mann, 
W. R B. H K 


Affection, Localisation, | Lupus der linken Lupus erythemat. Schwarzer Bart- |Lupus der linken Sykosis und Sykosis und 
Dauer des Bestandes Wangengegend seit | seit 1'/, Jahren im | wuchs um den | Wange, Nase und | Ekzem der Ober-| Ekzem der 
\ 23 Jahren, wieder- |Gesicht: an Wangen,! Mund und das Kinn | Oberlippe, seit acht |lippe seit 18 Jahren | Oberlippe seit 


Jahren wiederholt drei Jahren 
operirt 





Behandlung mit der 
ı harten bis ganz 
harten Röhre (bei 
Entfernung des Focus 


13. November 1899 |22. November 1899! 17. November 1899 ' 14. Januar 1900 bis _ _ 
bis 17. März 1900 | bis 17 März 1900 | bis 17. März 1900 , 17. Märs 1900 




















































20. Mai. Voll- gesunden Haut. 
kommene Ueber- | Ende April. Auch 
häutung, Kudtchen | die Herde über- 


fast durchwegs ge- häutet 
schwunden 
Dauer derselben durch 63 a 


Tage 





zeigen, dass die harte Tube regelmässig weniger auf 
die Haut wirkt, als die weiche, und dass eine Tube 
umso rascher wirkt, je mehr und — in gewissen Grenzen — 
je contrastreicheres Röntgen-Licht sie aussendet. 

So bestrahlte ich April 1900 bei einem wegen Favus 
am ganzen Kopfe zu epilirenden Mädchen die rechte Kopf- 





pigmentirt überhäutet Kein Bartwuchs, geschwunden 
keine Sykosis 


holt operirt, in der | Ohren, Nase und 
15—20cm und Dauer 
einer Sitzung 10—15 
Minuten), Zeit der 
Bebandlung 
Zahl der Sitzungen (bis (beiderseits exponirt).|(beiderseits exponirt) 
17. März 1900) 8 82 78 87 _ _ 
Wirkung zu Begion keine keine keine keine _ _ 
befriedigend, wennauch 
nur gering, von Mitte 
December an aber 
ı Behandlung mit der 18. März bis 18. März bis 18. März bis 18. März bis 18. März bis 29. März bis 
weichenbismittel- 28. März 1900 30. März 1900. 2. April 1900 2. April 1900 3. April 1900 3. April 1900 
weichen Röhre 
! (bei gleichen Neben- 
umständen, wie vorhin), 
' Zeit der Behandlung 
: Zahlder Sitzungen(vom || (eirca jeden zweiten |(täglich eineSitzung).| (eirea jeden zweiten | (circa jeden zweiten (täglich eine Sitzung).| (täglich eine 
18. März 1900 an) Tag eine Sitzung) 7 13 Tag eine Sitzung) 7 | Tag eine Sitzung) 8 16 Sitzung) 6 
Entzündung imbestrahlten || 29. März. Rötbung | 31. März. Haut | 3. April. Röthung | 3. April, Rüthung | 31. März. Einige |8. April. RKöthung 
Gebiete des Gesichtes, || des Herdes und Ver- | trockeu und dunkel- | und Schwellung, und Schwellung neue Pusteln. und Schwellung 
ı Beginn der Entzündung eiterung einzelner | braun, Lippen- Braunfärbung des Herdes 4. April. Haar- 
Knötchen . schleimhaut mit lockerung 
| weissen Plaques 
bedeckt, Conjunc- 
tiven injieirt 
Höhepunkt der Entsün- || 5. April. Der Lupus- | 8. April. Haut ex- ! 9. April. Biasen- 6. April. Voll- |14. April. Bedeutendel18. April. Lippen 
' dung herd ist in eine | ulcerirt, Lippenroth |bildung, sehr heftigelständige Excoriation] Schwellung und belegt und 
excoriirte, stark excoriirt, Lider Schmerzen, Lippen | und starke eiterige | Blasenbildung mit | blutend, Gefühl 
eiternde Fläche ödematös belegt, leicht Secretion Exfolistion der Haut,| von Brennen 
verwandelt (niemals Schmerzen) blutend sehr heftige 
Schmerzen, Haar 
ganz ausgefallen 
Rückgang der Entzündung || 13. April. Beginn | 12. April. Beginn |16. April. Rückgang| 12. April. Be- 21. April. Geringes | 21. April. Rück- 
der Ueberhäutung | von Ueberhäutung | der Entzündung, ginnende Ueber- Nässen, keine gang der Ent- 
(Haarausfall in der |und gesunden Granu- Haarausfall häutung, geringe Schmerzen mehr sündung 
Umgebung um das | lationen (Haaraus- Secretion 
Ohr) fall um die Ohren) 
' Ausgang der Entzündung || 23. April. Ueber- | 18. April, Voll- 22. April. Haut |23. April. Grössten- | Anfangs Mai. Ent- | 25. April. Ent- 
häutung weit vor- | kommene Ueber- kahl, sonst fast theils überhäutet | zündung fast ganz sündung, Sykosis 
geschritten bäutung der früher normal, etwas 13. Mai. Ganz zurückgegangen. | und Bartwuchs 
| 


20 40 3 18 
N 








Weiterer Verlauf der j 15. Juli. Keine 2. Juli, Unregel- | 21. Mai. Kaum | 20. Juli. Lupus | Anfangs Juni. Be- | Mitte Mai. Be- 


Affection (bis October |jweitere Veränderung.| mässige Narben. pigmentirt. nicht geschwunden, | ginnendes Nach- |ginnender Haar- 
1900) Bedeutende dauernde|Lupus erythematosas; 11. Juni. Beginnen- | jedoch gebessert. | wachsen der Haare, wuchs. 
Besserung gegen- | heftig recidivirt. der Nachwuchs. keine Sykosis durch | Anfangs Juli. 
über dem Zustand Später wiederholte, eine weitere mehr- | Recidive der 
vor der Behandlung. aber schwächer monatliche Beob- Sykosis, 
werdende Behaarung achtung; [der Bart 


wächst in der Mitte 

der Oberlippe und 

des Kinnes nicht 
mehr nach, 


seite mit der erprobten guten Röhre (Zustand Nr. 3) in drei 
Sitzungen, und unter denselben Umständen in drei Sitzungen 
die linke Kopfseite mit einer Röhre, welche kaum weniger 
Röntgen-Licht aussendete, aber solches von beträchtlich grösserem 
Penetrationsvermögen (Zustand zwischen 3 und 2). Nach Ab- 
lauf von circa zwei Wochen begannen nun sämmtliche Haare 


auf der rechten Kopfseite auszufallen, während auf der linken 
Seite etwas später ein recht unvollständiges Eifluvium statt- 
fand. ®) 

Ferner bestrahlte ich mehrere Kaninchen auf der einen 
Flanke mit einer ganz harten Tube (Zustand Nr. 1), die fast 
keine Röntgen-Strahlen gab, dafür aber summende elektrische 
Entladungen aussendete, wobei die Thiere wiederholt Funken 
bekamen und sich die Haare des Felles aufrichteten; und auf 
der anderen Seite mit einer mittelweichen, schr guten Röhre 
{Zustand Nr. 3) unter sonst gleichen Umständen. Bei allen 
Thieren entsprach nun der Erfolg meinen Erwartungen, indem 
die harte Röhre keinen Haarausfall bewirkte, die weichere 
dagegen Röntgen-Dermatitis mit ausgebreiteter vollständiger 
Alopeeie erzeugte (Demonstration). ‘) 

Nach diesen Versuchen war gar nicht mehr daran zu 
zweifeln, dass die Wirkung nach Massgabe der 
Menge des auf die Haut auftreffenden Röntgen- 
Lichtes sich einstellte, wobei sich ferner noch die Qualität 
der Röntgen-Strahlen, ihr Penetrationsvermögen geltend 
machte. Die Wirkung auf die Haut entsprach offenbar 
nahezu der Wirkung auf den Fluorescenzschirm 
und die photographische Platte. Eine weiche Tube, 
welche nicht stark penetrationsfähige Röntgen-Strahlen aus- 
sendet (Zustand Nr. 3 und 2), bringt den Fluorescenzschirm, 
wenn kein Körper vorgehalten wird, leicht zum hellen Auf- 
leuchten und schwärzt die photographische Platte nach kurzer 
J,eit intensiv, und diese Strahlen bewirken auch rasch Effecte 
auf der Haut. Eine harte Röhre aber mit weniger, dagegen 
stark penetrirenden Strahlen (Zustand Nr. 2) bringt den 
Schirm in geringerem Grade zum Aufleuchten und schwärzt 
die photographische Platte nur langsam. Diese Strahlen bringen 
auch auf der Haut einegeringere Wirkung hervor. Es besteht 
also ein Parallelismus zwischen der Wirkung auf die 
Haut und der auf die photographische Platte. Da es sich nun 
bei der photographischen Platte um chemische Verände- 
rungen handelt, so kann auch als höchst wahrscheinlich an- 
genommen werden, dass die Dermatitis nach Röntgen-Licht- 
bestrahlung ihren Grund in ehemischen Verände- 
runsen des (jewebes hat. Zu dieser gleichen Ansicht sind 
auch mehrere Autoren aus anderen Gründen geführt worden. 
Ich will hier nur erwähnen, dass die der Röntgen-Lichtwirkung 
so ähnliche Insolation, die eigenthümliche Dermatitis durch 
Sonnenlicht, der Gletscherbrand, die Hautveränderung unter 
Finsen’scher Beleuchtung als die Wirkungen chemischer 
Strahlen erkannt wurden. 

Um nun weitere Beweise dafür beizubringen, dass die 
Röntgen-Strahlen das wirksame Agens bei der in Verwendung 
stehenden Röntgen-Tube sind, möchte ich auf Versuche hin- 
weisen, welche dartlıun, dass die auf die Haut ein- 
wirkenden Kräfte von demselben Punkte der 
Röhre geradlinig nach allen Richtungen aus- 


") In August .d, J. liessSträter au Immelmann’s Institut 
in Berlin eine kleine Mittheilung erscheinen, die betitelt ist: »Welche 
Rolle apielen die Röhren bei der therapentischen Verwendung der Röntgen- 
Strahlen?e Es ist dies eine Frage, auf welche in allen bisherigen Ar- 
beiten nicht gebüihrende Rücksicht genommen wurde. Er kommt auf Grund 
analoger Erfahrungen und — dem obigen Experimente — ähnlicher Ver- 
suche zu demselben Resultate, wie ich, nämlich, »dass die weichen Röhren 
wirken, die harten aber nur sehr wenig.« Er bestrahlte nämlich: 1. Lupus- 
fälle abwechselnd mit weichen und harten Tuben; wenn er mit einer 
weichen Röhre Entzündung hervorgerufen hatte und die Behandlung mit 
einer harten Tube fortsetzte, ging dennoch die Entzündung wieder zurück; 
sio kehrte wieder, wenn er abermals eine weiche Köhre nahm. 2. Bei Be- 
strahlung seines gesunden Oberarmes ınit der weichen Röhre trat Reaction 
auf, während die Bestrahlung des zweiten Oberarmes mit einer harten 
Röhre ohne Erfolg war. 3. Au einem Falle von aurgebreiteter Psoriasis sah 
Sträter auf jener Körperseite schnelle Wirkung eintreten, welche er mit 
einer weichen lühre behandelte; auf der gegenüberliegenden Körperseite 
aber, w» er eine harte Tabea verwendete, nicht. 

Diese wertlivolle Publication wurde, wie aus dem Datum ersichtlich 
ist, einerseits erst nachdem ich meine Beobachtungen und Versuche an- 
gentellt hatte, veröffentlicht, Andererseits aber vor meinem Vortrage. 
Unsere Uebereinstimmung darf nieht auffallen, in Zukunft werden ja, wie 


ich überzeugt bin, alle Erfahrungen und Experimente unsere Befunde be- 
stätigen. 


“ı Genauere Daten über einige der Thierversuche sind in einer Mit- 


theilung gegeben, die etwa gleichzeitig in der Wiener medicinischen Prense 
eracheint (mit. Ahhildnneen). 
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gehen wie dieRüntgen-Strahlen, nämlich vom Focus. 
Es ist sogar eine ganz unzweifelhafte, alltäglich constatirte 
Thatsache, dass auf einer Hautfläche die Veränderungen dort 
am stärksten auftreten, wo die Distanz von dem Focus am 
geringsten ist. Eine flache Hautpartie zeigt dementsprechend 
einen scheibenfürmigen Entzündungsherd, dessen 
Mittelpunkt auch der Fusspunkt der von dem Focus gefällten 
Senkrechten ist. Alle jene Punkte, welche von diesem Fuss- 
punkte weiter peripheriewärts gelegen sind, sind auch weiter 
von dem Focus der Röhre entfernt und erhalten dem 
entsprechend weniger und schwächere Röntgen-Strahlen. Denn 
je weiter der Weg ist, den die Röntgen-Strahlen zurückzulegen 
haben, desto mehr ist ihre Kraft abgeschwächt, wozu noch 
kommt, dass die Strahlen in der Peripherie auch schräger 
auffallen. Dem eben Ausgeführten entspricht auch die Haut- 
veränderung der Versuchsthiere. So sehen wir 
beim Kaninchen mehrere Wochen nach einigen kräftigen Be- 
strahlunger einer Flanke eine grössere, etwa kreisförmige 
Scheibe mit concentrischen Ringen entstehen 
(Demonstration). %) Der innerste Kreis zeigt Exulceration, der 
angrenzende Ring »Nässen« und der äusserste breite Ring 
lediglich Haarausfall, und weiter aussen wird die Behaarung 
allmälig wieder normal. Die Grenzen zwischen den einzelnen 
Ringen sind keine scharfen. Ferner ist hervorzuheben, dass 
der Kreis ein umso grösserer ist, je weiter die Röhre von der 
bestrahlten Haut entfernt ist. Selbstverständlich musste die 
Haut bei grösserer Entfernung von der Tube länger be- 
strahlt werden, um ähnliche Effecte zu erzielen. Bei gewölbten 
Partien, insbesondere bei nahe gestellter Röhre, füllt natur- 
gemäss die Wirkung vom Scheitel der bestrahlten Partie zu 
den Anhängen rascher ab und wird begrenzt durch die 
tangential auffallenden Strahlen. Weiters konnte, was den 
Verlauf betrifft, noch beobachtet werden, dass der Ent- 
züundungsherd am Fusspunkte der Senkrechten be- 
ginnt und erst im Laufe von mehreren Tagen und Wochen 
die beschriebene Ausdehnung und Beschaffenheit der Ver- 
änderungen erreicht. Besonders spät erscheint die Affection an 
abhängenden Partien. Daraus lässt sich die Regel ableiten, 
dass die Hautveränderung umso später erscheint (dass die In- 
cubationszeit umso länger ist), je geringer die Bestrahlung 
war. Die Schwere der Hautveränderung und die Raschheit 
derselben entspricht also der Menge und Qualität des auf die 
Haut auffallenden Röntgen-Lichtes. Daraus ersieht man auch, 
dass es nicht etwa folgende zwei Arten von Röhren gibt: auf 
die Haut günstig wirkende (epilirende) und ungünstig wirkende 
(Entzündung und Ulceration erregende). Es handelt sich viel- 
mehr um die verschiedenen Stufen einer und derselben Haut- 
affection. Was die Dauer der Veränderungen betrifft, so gilt 
die Regel, dass sich die Haut umso rascher erholt, je geringer 
die Wirkung ist; der Nachwuchs der Haare beginnt 
beim Kaninchen an der Peripherie und an den ab- 
echüssigen Theilen des kahlen Herdes und schreitet 
gegen das Centrum fort. Mit diesen Beobachtungen stimmen 
auch die zahlreichen Erfahrungen am Menschen voll- 
kommen überein. Ferner habe ich auch andere Versuche an- 
gestellt, welche zeigen, dass die wirkende Kraft vom 
Focus ausgeht und dass sich die Wirkung genau auf 
die vom Röntgen-Lichte getroffenen Partien 
beschränkt. Es wurde an einer Versuchsperson eine Haut- 
partie des Vorderarnıes an zwei aufeinander folgenden Tagen 
durch je eine halbe Stunde mit gut leuchtender Tube bei einer 
Entfernung des Spiegels 15cm bestrahlt und dabei eine 
grössere Bleiplatte mit einem kreisförmigen Ausschnitte (Durch- 
messer 5cm) zwischen Röhre und Haut in beträchtlicher Ent- 
fernung von der Hautoberfläche angebracht, und bei einem 
zweiten Versuche — statt der grösseren durchlochten Blei- 
platte — ein kleines massives, quadratisches Bleiplättchen 
(von 2cm Seitenlänge) verwendet. Da zeigte sich nun beim 
ersten Versuche nach Ablauf melırerer Wochen die Dermatitis 
in einem kreisförmigen Herd unter dem Loch — und beim 
zweiten Versuche ein ausgebreiteter dermatitischer Herd, in 
dessen Mitte ein Viereck unter dem Bleiplättchen verschont 


9 Näheres siehe: Wiener medieinische Prease, December IM, 
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geblieben war; bei beiden Versuchen waren die Figuren ent- 
sprechend der von einem einzigen nahen Punkte aus auf die 
Hautoberfläche geworfenen Projection (»centrale« Projection) 
vergrössert, sowie es die geometrische Rechnung hatte voraus- 
setzen lassen (Demonstration der Versuchsperson). Diese Figuren 
beweisen, dass die wirkende Kraft von demselben Centrum 
geradlinig nach allen Richtungen ausgeht, wie das Röntgen- 
Licht ausstrahlt; die Figuren könnten auch mit ihren scharfen 
Grenzen auf der Haut nicht entstehen, wenn die elektrischen Ent- 
ladungen der Röhre das wirksame Agens wären; denn die elektri- 
schen Entladungen gehen nicht nur von einem Punkte aus, sondern 
von der ganzen Röhrenobe: fläche,sowie von den Zuleitungsdrähten 
nach allen Richtungen und können daher durch undurch- 
lässige Gegenstände, die von der Haut eine beträchtliche 
Strecke entfernt sind, nieht in scharfen Contouren abgeblendet 
werden. - 

Mit diesem Resultate stimmt auch die von mir nach- 
geprüfte Thatsache überein, dass Substanzen die Wirkung 
der Röntgen-Strahlen auf die Haut umsomehr abschwächen, 
je mehr sie vom Röntgen-Licht absorbiren. Kautschuk, 
welches zwar die elektrischen Entladungen vollständig abhielt, 
die Räntgen-Strahlen aber gut durchliess, schützte die Haut 


Fig. 6. 





Auf der Haut des Vorderarmes entsteht die Entzündung (durch Punctirung 

markirt) nach mehreren Wochen nur in dem von Blei nicht gedeckten Ge- 

biete und zwar ausschliesslich auf der Hälfte desselben, wo Röntgen-Strahlen 

aufgetroffen waren. Die Grenzen der Bestrahlung werden nicht überschritten. 

Der Entzündungsherd grenzt sich proximal und distal scharf ab, wird aber 
nor allmälig gegen die Unterlage hin schwächer. 


vor Dermatitis nicht; eine Glasplatte hielt einen grossen 
Theil der Röntgen-Strahlen ab und beeinträchtigte dement- 
sprechend die Wirkung derselben auf die Haut; eine drei- 
fache Lage von dünnem Stanniol liess nur eine ge- 
ringe Dermatitis entstehen; endlich schützte die für das 
Röntgen-Licht absolut undurchlässige Bleiplatte 
vollständig vor der Wirkung der Bestrahlung. 

Den grössten, ja geradezu frappantesten Effect 
erzielte der folgende neue Versuch (Fig. 6). 

Die Röhre wird derart über der Haut angebracht, dass 
der Antikathodenspiegel, von dessen Mitte die Röntgen- 
Strahlen ausgehen, senkrecht zur Hautoberfläche steht; an 
mehreren aufeinander folgenden Tagen wird je eine kräftige, 
halbstündige Sitzung bei 15cm Entfernung gegeben. Dadurch 
wird die Haut nur in jenem Gebiete von Röntgen-Strahlen 
getroffen, welches unter der leuchtenden Hälfte der 
Tube liegt; hinter dem Spiegel ist die Röhre dunkel und wird 
auch die Haut von keinem Röntgen-Strahle getroffen. Die 
Grenze zwischen den beiden Gebieten wird auf der Haut 
durch die Linie gegeben, in welcher sich die durch den 
Kathodenspiegel gelegte Ebene mit der Haut schneidet. Die 
elektrischen Entladungen jedoch halten sich an diese Grenze 
nicht, sondern gehen gleichmässig auf die ganze Fläche der 
Haut ‘über. 
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Die Dermatitis tritt nun nach Ablauf von mehreren 
Wochen nur auf der Seite der Linie auf, welche vom 
Röntgen-Licht getroffen worden war (Demonstration der Ver- 
suchsperson). Einen schlagenderen Beweis für die Richtigkeit 
meiner Behauptung kann man sich wohl kaum denken. 

Nach meinen bisherigen Ausführungen besteht also wohl 
kein Zweifel mehr darüber, dass die Röntgen-Strahlen das 
wirksame Element der Röntgen-Tube bilden. °). 

Dennoch möchte ich noch die oft genannten Argu- 
mente der Gegner zu entkräften versuchen. Das erste 
Argument derselben basirt auf der angeblichen Er- 
fahrung, »dass ein zur Erde abgeleitetes kleines, dünnes 
Aluminium- oder Stanniolplättchen, zwischen der 
Röhre und Haut angebracht, vor Dermatitis schütze; von dem- 
selben würden die elektrischen Entladungen auf- 
genommen und zur Erde abgeleitet, die Haut würde 
daher nur von Röntgen-Strahlen getroffen. Dies sollte be- 
weisen, dass nicht die Röntgen-Strahlen, sondern die elektri- 
schen Entladungen die Hautveränderung bewirken. 

Diese Beobachtungen sind jedoch schlecht angestellt; denn 
bei Verwendung von wirksamem Röntgen-Licht und bei 
Abwarten der Incubationszeit sieht man im Gegentheil die 
Entzündung ungeschwächt auftreten, wie Controlversuche er- 
geben. So theilte auch Cowl mit, dass er anlässlich eines 
Experimentes sein Auge durch eine Viertelstunde intensivem 
Röntgen-Lichte aussetzte, wobei eine die elektrischen Ent- 
ladungen vollkommen abhaltende, dünne Aluminiumscheibe 
zwischen Auge und Röhre war. Trotzdem entstand eine heftige 
Entzündung der Augenlider, welche eine Woche dauerte; 
daraus zog Cow| den richtigen Schluss auf die thatsächlich 
wirksame Kraft, d. ı. auf die Wirksamkeit des Röntgen- 
Lichtes. 19) 


®) Wenn es andere Strahlen wären, so müssten diese immer derartig 
mit Rüntgen-Strahlen vereinigt sein, dans sie von demselben Punkte 
(Focus) ausgehen und auch in der Intensität vollkommen gleichen Schritt 
halten. Zu einer so complicirten Annahme bestebt aber gar kein Grund, 
daher ich meine ob!ge Behauptung für gerechtfertigt halte. 

0) In der 14 Tage nach diesem Vortrage abgehaltenen Discussion 
(diese Zeitschrift, pag. 1053) versuchte Freund seine in der letzten 
Zeit bereits an mehreren Stellen ausgesprochene Ansicht, dass bei der 
Bestrahlung mit einer Röntgen-Röhre die elektrischen Entladungen 
wirksam, die Röntgen-Strahlen aber vollkommen un- 
wirksam seien, abermals zu begründen. 

Er demonstrirte zu diesem Zwecke ein Kaninchen, das er an 
einer Flanke mit directen negativen Polentladungen eines Inductions- 
apparates in acht Sitzungen behandelt hatte; die Flanke hatte, wie ich 
mich persönlich überzeugte, an einer kleinen ceircumscripten Stelle 
(etwa 2cm laug und 1cm breit) keine Haare — die Hant erschien hier im 
Uebrigen von normaler Beschaffenheit; der Contrast war um so stärker, als 
das Thier ein schwarzes Fell hatte. 

Dagu möchte ich nun folgende Bemerkungen vorbrivgen: Da die 
Behandlung des Kaninchens erst nach meinem 14 Tage vorher ge- 
haltenen Vortrage begonnen hatte, wäre das so frühzeitige Eintreten eines 
Effluviums sehr auffallend. Ferner scheint auch die vollkommen scharfe 
Abgrenzung und der Maugel aller Reizerscheinungen an der 
kleinen Stelle den Gedanken an eine Täuschung des Experimentators 
nahe zu legen. Bei jedem unvorsichtigen Versuch, am Kaninchen 
eine etwaige Lockerung der Haare zu prüfen, zieht man nämlich, ohne 
sonderliche Kraftanwendung und ohne Abwehrbewegung des Thieres, die 
Haare leicht aus, 

Weiters berichtet in der Discussion Freund über Versuche an 
Bacterien (eingesendet der k. k. Akademie der Wissenschaften). Er 
brachte eine Röntgen-Röhre (von der Firma »Voltohm«), die aus 
zwei durch einen schmalen Hals verbundenen Kugeln besteht, horizontal an 
und stellte unfer dem Apparate quer zur Richtung des Halses eine verticale 
Bleiplatte auf; nabe unter jener Kugel, weiche den Röntgen-Strahlen 
aussandenden Antikathodenspiegel enthielt, stellte er eine mit Staphylococcen- 
Aussaat versehene Pe tri’sche Schale auf, die mit Paraffin umgeben 
war und auf dem dünnen Glasdeckeleindickes Aluminium- 
blech trug. Und unter die zweite Kugel, welche kein Röntgen-Licht 
gab, legte Freund eine unbedeckte Schale mit Bacterienaussaat. Ein 
längerer Betrieb der Röhre hatte nun zur Folge, dass die Entwicklung von 
Culouien nur in der vielfach bedeckten ersten Schale stattfand, unter 
welcher er such noch wälırend der Bestrahlung nacheinander mehrere 
photograplhische Platten exponirt hatte. Da sich nun die photographischen 
Platten bei der Entwicklung schwärsten, zog er mit Recht den Schluss, 
dass Röntgen-Strablen zwar durchgedrungen waren, aber das Wachsthum 
der Coccen nicht aufgehalten hatten; mit Unrecht aher folgerte er noch 
weiter, dass die Röntgen-Strahlen auf Bacterien (und Haut) nicht wirken, 
sondern nur die elektrischen Entladungen. 

Dazu muss ich bemerken, dass ich einen anderen Erfolg, als wie er 
bei fünfmaliger Wiederholung immer in obiger Weise eintrat, gar nicht 
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Das zweite gegnerische Argument ist: 

»Bei Verwendung von Influenzmaschinen zur Erzeugung 
statischer Elektrieität erhalte man keine Entzündung, sondern 
nur bei Verwendung von grossen Inductionsspulen zur Er- 
zeugung des secundären Stromes. Nur im letzteren Falle 
werde Elektricität von besonders hoher Span- 
nung gewonnen, auf welche daher die Entzündungen zurück- 
zuführen seien«. 

Darauf brauche ich nur zu antworten, dass man auch 
nur im letzten Falle — bei der besonders hohen Spannung — 
besonders intensives Röntgen-Licht zur Verfügung hat. Diese 
Beobachtung spricht daher weder für die eine, noch für die 
andere Theorie. 

Das dritte Beweismittel der Gegner lautet: 

»Der Umstand, dass nur bei grosser Annäherung der 
Röhre an die Haut eine Entzündung hervorgerufen werde, 
weise auf die Wirksamkeit der elektrischen Entladungen hin, 
weil erst bei dieser geringen Entfernung elektrische Ent- 
ladungen auf die Haut übergingen.« 

Auch dieses Argument lässt sich sehr leicht widerlegen. 
Bei grosser Annäherung der Röhre ist nämlich die auf dieselbe 
Hautfläche auffallende Menge von Röntgen-Licht eine um Vieles 
: grössere, denn es wächst die Intensität der Wirkung des 
Röntgen-Lichtes im umgekehrten Verhältnisse zu dem Quadrate 
der Entfernungen. 

Die Gegner berufen sich endlich viertens auch darauf: 

»dass die nach einmaligen diagnostischen Durchleuchtungen 
und Photographien erfolgten Verbrennungen durch 
Verwendung harter Röhren erzeugt worden seien.« 

Mit dieser allerdings leicht irreführenden Erfahrung ver- 
hält es sich aber in Wirklichkeit folgendermassen: Es handelte 
sich in jenen Fällen, wie meine Tabelle I zeigt, fast immer 
um die Untersuchung von sehr voluminösen Körper- 
theilen, der Hüftgelenksgegend und des Beckens (z. B. Unter- 
suchung auf Nierensteine, Gravidität u. s. w.). Es ist nun voll- 
kommen verständlich, warum der Untersucher in solchen Fällen 
keine ganz neuen, weichen Röhren (Zustand Nr. 4) verwen- 
dete, da das Licht der weichen Röhre eben nicht im Stande gewesen 
wäre. durch jene voluminösen Körpertheile hindurch zu 
dringen, auch dann nicht, wenn ein hochgespannter Strom 
verwendet worden wäre; zudem hätte hiebei die Röhre bald 
aufgehört, überhaupt Röntgen-Licht zu geben (Zustand Nr. 5). 
Daher verwendete der Untersucher eine ziemlich harte Tube 
mit penetrirendem Röntgen-Licht (Zustand Nr. 2). Die erste 
photographische Aufnahme gab nun kein befriedigendes Bild, 
was auf eine allzu starke Penetrationsfähigkeit der verwendeten 
Strahlen schliessen lässt; diese zu harten Röhren geben, wie 
früher ausgeführt, kein gutes, kein genügend contrastreiches 
Bild. Es wurde daher eine zweite und dritte Aufnahme 
vorgenommen, wobei die Röhre immer mehr genähert, zugleich 
die Expositionszeit verlängert und ein höher gespannter Strom 
verwendet wurde, in der Erwartung, nun ein besseres Bild zu 
erwartet hätte. Denn auf der einen Seite der Bleiplatte waren die Bacterien 
unter ausserordentlich günstigen Wachsthumsbedingungen, indem sie durch 
die dicke Aluminiumplatte und die Paraflinumhitllung vor den Entladungen 
der Röhre, vor Temperaturwechsel und Tageslicht geschützt gehalten waren, 
was auf der anderen Seite, von der nur die Röntgen-Strahlen abgehalten 
wurden, nicht der Fall war. Ich habe mich übrigens in meinem Vortrage 
mit der Möglichkeit gar nicht beschäftigt, dass elektrische Entladungen 
Bacterienwachathum hemmen könnten, dagegen ausdılicklich ausgesprochen, 
dass Röntgen-Strahlen von geringem Penetrationsveımögen auf die Haut 
kräftig einwirken, Strahlen von grosser Penetrationsfähigkeit dagegen nur 
wenig. Sehr ypenetrationsfähige Strahlen könnten nun vielleicht auch auf 
Bacterien, die unter günstigen Wachsthumsbedingen stehen, nur schwach 
wirken. Die Rüntgen-Strahlen aber, die bei dem erwähnten Versuche 
Freund's keine nachweisbare Schädigung der Bacterien bewirkten, nachdem 
sie eine dicke Aluminiumplatte, eine Paraffinumlüllung und einen Glas- 
deckel passirt hatten, waren gewiss entweder sehr penetrationsfähig oder 
ifalla die Röhre sich in weichem Zustande befand) schon ungemein ab- 
geschwächt, da sie dusch so viele zusammen einen erheblichen Widerstand 
bildende Substanzen gedrungen waren. Bei längerer und intensiver Be- 
»trahlung mit gutem Röntgen-Licht und unter Ausschluss anderer von der 
Röhre ausgehender Kräfte lässt sich dagegen thatsächlich, wie z. B. 
Rieder ausgezeichnete Versuche aus dem Jahre 1698 zeigen, Wachs- 
thumshemmung von Bacterien bewirken. 

Die Versuche Freund's vermögen also gegen die von mir ange- 


stellteu Versuche und thatsächlichen Erfahrungen, sowie gegen meine daraus 
gezogenen Folgerungen durchan« nichts zu beweisen, \ 
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bekommen. Wir wissen aber, dass bei dieser Procedur, nämlich 
bei der längeren und zugleich starken Inanspruchnahme einer 
Tube, dieselbe ihre Qualität ändert; sie wird bedeutend 
weicher, sie tritt sogar meistens in den Zustand der »Mittel- 
weichheit< und gibt dabei eben sehr gutes Röntgen-Licht und 
dann auch ein genügend contrastreiches Bild (Zustand Nr. 3). 
Man kann also gewiss nicht behaupten, dass die Ulceration, 
welche der mit fehlerhafter Technik angestellten Durchleuchtung 
folgte, durch elektrische Entladungen entstanden sei. Im 
Gegentheile zeigt gerade diese Erfahrung, dass gutes, intensives 
Röntgen-Licht auf die Haut intensiv einwirkt. 

Unsere Auslegung beruht auf der zweifellosen Thatsache, 
dass bei Verwendung einer nicht regulirbaren Tube die er- 
wähnten Veränderungen im Vacuum regelmässig eintreten und 
dass Röhren bei Aussendung intensiven, guten Röntgen-Lichtes 
am kräftigsten wirken. Daher ist unsere Erklärung jener üblen 
Erfahrungen nicht etwa eine gesuchte, sondern die einzig 
richtige. 

Nun wird auch der Nichtfachmann leicht den Grund 
dafür einsehen, dass die Verbrennungen nicht durch Vacuum- 
röhren, welche sich von vornherein in gutem, mittelweichem 
Zustande (Nr. 3) befauden, herbeigeführt wurden. Mit solchen 
guten, mittelweichen Tuben hätte man, um ein gutes Bild zu 
erhalten, von vorneherein weder aus so grosser Nähe, noclı mit 
so grosser Spannung, noch durch so lange Zeit exponirt. 
Ferner erklärt sich auch die Seltenheit der bedeutenden Haut- 
affectionen nach diagnostischen und therapeutischen Be- 
strahlungen aus dem Umstande, dass man nur ausnahmsweise 
eine gute Röhre zur Verfügung hatte, regulirbare Röhren aber, 
die selbst bei stundenlanger, starker Bestrahlung ununter- 
brochen gutes Röntgen-Licht entsenden, fast gar nicht ver- 
wendete. 

Hiemit dürfte die Unrichtigkeit der Theorie der wirk- 
samen elektrischen Entladungen der Vacuumröhre und die 
Unstichhaltigkeit der dafür angeführten Argumente genügend 
dargethan sein; die Wirksamkeit der Röntgen-Straklen selbst 
dürfte dagegen als feststehend betrachtet werden. Erst nachdem 
diese Erkenntniss auf Grund zahlreicher Beobachtungen ge- 
wonnen wurde, sind wir in der Lage, Hautveränderungen 
durch Bestrahlung mit Röntgen-Röhren einerseits willkürlich 
hervorzurufen und andererseits zu vermeiden; die Bedeutuug 
dieser Ergebnisse für die Praxis liegt wohl klar zu Tage. 

* 


Bei diagnostischen Untersuchungen, wobei ich selbst 
niemals Hautstörungen auftreten sah, werden solche von nun 
an bei den folgenden Vorsichtsmassregeln mit Sicherheit zu 
verhüten sein. Der Körper des Patienten darf nicht zu 
nahe an die Röhre gebracht werden — nicht näher als bis 
zu 15cm Distanz des Focus von der Hautoberfläche —, und 
die Durchleuchtung unter Anwendung des Fluorescenz- 
schirmes darf an einer und derselben Region nicht 
länger als eine Viertel- oder längstens halbe Stunde aus- 
gedehnt werden, namentlich wenn das Röntgen-Licht sehr in- 
tensiv und dabei nicht zu penetrationsfähig ist, wie es von den 
heut zu Tage ausschliesslich zu empfehlenden regulirbaren 
Röhren ausgesendet wird (Zustand 3). 

Bei der Exposition einer photographischen 
Platte zur Gewinnung eines guten Radiogrammes ist 
in noch erhöhterem Masse auf ausgezeichnetes Röntgen-Licht 
zu achten; dennoch wird dabei unter Beobachtung der folgenden 
Vorschläge trotz der grossen Wirksamkeit der vorzüglichen 
Röntgen-Strahlen nie eine Hautveränderung eintreten. Die Auf- 
nahme einer Hand hat bei mindestens 30 cm Distanz des Focus 
von der Platte 10—30 Secunden zu dauern, die Expositions- 
zeit für die Photographie des Kopfes, des Thorax und 
Beckens 30 Secunden bis höchstens zwei Minuten 
bei einer Distanz von 60cm zu betragen. Eine weitere An- 
näherung der Röhre ist schon aus dem Grunde nicht zu 
wählen, weil dadurch die Projection des Objectes auf der Platte 
unbrauchbar würde; eine längere Expositionszeit !!) wäre ferner 


") Anfä nger pflegen bedeutend längere Expositionszeiten zu ver- 
wenden, namentlich wenn eben vorher eine Aufnahme bei kürzerer Dauer 
misslungen war /unbrauchbares oder schwaches Röntgen - Licht!). 
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bei Verwendung tadellosen Röntgen-Lichtes und schneller 
Unterbrechung des Primärstromes (somit schnell aufeinander 
folgender Röntgen-Lichtschläge, etwa 20—30 in der Secunde) 
ganz unnöthig. Die genannten richtigen Expositions- 
zeiten für die einfach gegossene Schleussner-Platte (die ich 
ausschliesslich und ohne Verstärkungsschirme gebrauche‘ dürfen 
auch aus anderen Gründen in gewissen Fällen nicht über- 
schritten werden, z. B. wenn es sich um die Aufnahme 
der Organe des Thorax und des Beckens bei eingehaltenem 
Athem handelt. 

Auch für den untersuchenden Arzt besteht von nun 
ab, wo nur kräftige regulirbare Röhren zu verwenden sind, 
eine grössere Gefahr, Veränderungen der Haut, der 
Hände und des Gesichtes, Ausfall des Bart- und Kopfhaares 
zu erleiden. Auch er muss sich also vor der Wirkung der 
Röntgen-Strahlen schützen, und das kann er, wenn er seine 
lUlaut dem Röntgen-Lichte nicht melır als nöthig aussetzt. Vor 
Allem hat er sich im Allgemeinen hinter der 
Ebene des Antikathodenspiegels aufzuhalten, 
also ausserhalb des Bereiches des Röntgen-Lichtes, Wenn er 
aber in den Bereich desselben treten muss, wie z. B. bei der 
l’luorescenzschirmuntersuchung, deckt er seinen eigenen Körper 
sorgfältig durch den des Patienten (der doch nicht täglich und 
nicht lange den Strahlen ausgesetzt wird!) und nimmt er- 
forderlichenfallse Bleimasken für Gesicht und Hände. Der 
leuchtende Schirm selbst schwächt nur in sehr geringem Masse 
die durchtretenden Röntgen-Strahlen ab. Es darf absolut nicht 
ausser Acht glassen werden, dass die bisher für die Hände des 
Arztes mehrfach anempfohlenen Kautschukhandschuhe keinen 
Schutz bieten; halten dieselben doch auch nur die unwirksamen 
elektrischen Entladungen ab. Auch bei der dermatologischen 
Behandlung sind die Hautpartien in der Umgebung der zu 
behandelnden Stelle mit Bleiblech zu bedecken. 


In der Radiotherapie haben von nun an ganz neue 
Orundsätze zu gelten. Vergegenwärtigen wir uns zunächst 
die Mängel des bisher üblichen Verfahrens, bei 
welchem das wirksame Agens nicht bekannt war und nicht 
berticksichtigt werden konnte. Man gab dem Patienten tägliche 
Sitzungen, bis ein Effect sichtbar wurde — dies wurde sogar 
als regelrechtes Verfahren hingestell. Da man nun auf die 
Qualität der verwendeten Röhren nicht achtete, verstehen wir 
die Thatsache, dass z. B. zu einer Epilation bei Hypertrichosis 
einmal 15 Sitzungen genügten, meist aber über 30 nothwendig 
wurden, und ein anderes Mal sogar über 100 Sitzungen ohne 
Erfolg gegeben wurden, obgleich man in allen Fällen gewisse 
Vorschriften über die zu beachtenden Umstände (betreffs Dauer 
einer Bestrahlung, Entfernung der Röhre und Intensität des 
Primärstromes) gleichmässig beobachtet haben mochte. Der 
Arzt musste dementsprechend zu Beginn die Frage des Patienten 
nach der voraussichtlichen Dauer der Behandlung sehr un- 
bestimmt beantworten und auf die Möglichkeit einer mehr- 
monatlichen Dauer hinweisen; diese Verschiedenheit sollte sich 
durch die individuell verschiedene Disposition erklären. 

Es ist uns heute ferner auch leicht erklärlich, wie 
andererseits schwere Dermatitis bei der Behandlung hervor- 
gerufen werden konnte. In dieser Beziehung scheint uns die 
verkehrte Theorie über die wirksame Kraft bei der Be- 
strahlung ganz besonders gefährlich. Nach dieser Theorie hatte 
man harte Röhren zu verwenden, wobei die Erfolge sehr 
lange auf sich warten liessen; wenn man nun aber einmal 
keine derartige Tube zur Verfügung hatte und gezwungen 
war, eine neue gute Röhre zu nehmen, bestrahlte man mit 
derselben sorglos — da man sie für sehr wenig wirksam 
hielt — und konnte nun plötzlich von der Folgeerscheinung 
einer argen Ueberexposition überrascht werden. So erging es 
mir mit den genannten, nach dem alten Verfahren und nach 
der irrigen Theorie behandelten Patienten; die Beobachtungen 
an denselben wurden eben zu dem Zwecke in der Tabelle II 
rückhaltslos mitgetheilt, weil sie von der Gefährlichkeit des 
Verfahrens ein anschauliches Zeugniss geben und Andere vor 
derartigen Missgriffen warnen müssen. Bei Fall R. und H. 
bedeuteten die 13, respective 16 Sitzungen mit Anwendung 
von brillantem Röntgen-Licht eine sehr bedeutende Ueber- 





dosirung; es ist klar, dass es sich nicht um Idiosynkrasie aller 
Individuen handelte. Vielmehr wären überhaupt zwei bis drei 
Sitzungen der angewandten Art genügend gewesen und die 
weiteren während der Latenzzeit derselben gegebenen Be- 
strahlungen hatten zur Folge, dass die Reaction nach dem 
Aussetzen der Behandlung bedeutend über das Ziel hinaus- 
wuchs, 

Consequenter Weise ergab sich, wie eine neue un- 
gefährliche und rasch wirkende Methode der Radio- 
therapie beschaffen sein müsse: man hat die Röhre in einem 
sehr wirksamen Zustande, wobei sie intensives und nicht 
zu stark penetrirendes Röntgen-Lic ht aussendet, zu ver- 
wenden, aber nur wenige wirksame Sitzungen dieser 
Art zu geben. 

Um mein Verfahren allgemein zugänglich zu machen, 
das ich seit April d. J. an mehr als 40 Patienten im 
Ganzen über 100mal (zum Theile nämlich wiederholt an 
einem und demselben Individuum) mit ausgezeichnetem Er- 
folge und unter Controle der Collegen, die mir die Fälle zur 
Behandlung überwiesen hatten, anwendete, möchte ich mir 
erlauben, die Details der Technik mitzutheilen. 

Mit meinem schon genannten Instrumentarium setze ich 
Röhren mit regulirbarem Vacuum in Thätigkeit, wobei der 
Primärstrom auf 3—6 Amperes gebracht und circa 15—20mal 
in der Secunde unterbrochen wird. Das Vacuum der Röhre 
wird auf »weiche oder »mittelweich«e (Zustand 3 und 4) 
regulirt und ein sehr hochgespannter Strom wird durch die 
Tube gesendet; sie gibt daher ein intensives und 
mittelstark penetrirendes Röntgen-Licht, wobei 
die eine Kugelhälfte hell in grüner Farbe aufleuchtet; die Röhre 
bringt den Fluorescenzschirm zum hellen Leuchten und ist im 
Stande, den Thorax eines Erwachsenen selbst bei Entfernung 
von 1—2m genügend zu durchleuchten. Die Röhre wird in 
der Entfernung von 15—25, gewöhnlich 20cm von der 
Haut angebracht. Ich gebe zwei bis sechs, im All- 
gemeinen drei bis fünf Sitzungen mit einer derartig 
betriebenen Röhre an aufeinanderfolgenden Tagen; jede 
Sitzung dauert 5—20, meist 10—15 Minuten. 

Nun setze ich die Bestrahlungen aus, obwohl noch keine 
Hautveränderung zu Tage tritt, und warte zwei bis drei 
Wochen zu. 

Jetzt erscheinen mit Bestimmtheit Haarausfall oder 
andere Zeichen der »Reaction«: leichte Injection, Schwellung 
und Braunfärbung der Haut, ein Lupusherd tritt in den 
Zustand der nässenden Entzündung. Die Veränderungen 
steigen rasch um ein Geringes an, bleiben dann etwa eine 
Woche in statu bestehen und bilden sich wieder bald zurück; 
die gesunde Haut erreicht nach sechs bis acht Wochen meist 
ihren normalen Zustand, die Haare wachsen in der Regel in 
normaler Qualität nach. Erst nach Ablauf der Reaction 
sind weitere Serien von Sitzungen der beschriebenen Art 
zu geben, wenn man dauernde Veränderungen der Haut 
bervorbringen will. (Zur Erzeugung einer bleibenden voll- 
kommenen Alopecie sind in der Regel mehrmals wiederholte 
Behandlungen erforderlich.) 

Innerhalb der angegebenen Grenzen variirt man die 
Bestrahlung und die Gesammtdose des auf die Haut auf- 
treffenden Röntgen-Lichtes nach Wunsch, sowohl entsprechend 
dem Individuum als auch naclı dem Grade der zu erzeugenden 
Hautveränderung. Aber vor einem Ueberschreiten der oben 
angegebenen Grenzen, namentlich vor einer grösseren Zahl von 
Sitzungen, einem Näherrücken der Röhre und einer 
längeren Ausdehnung der Expositionszeit bei kräftigem 
Röntgen-Lichte ist dringend zu warnen. 

Was die individuell verschiedene Disposition 
betrifft, gibt es nur geringe Unterschiede; insbesondere reagiren 
Kinder leichter als Erwachsene und am wenigsten ältere 
Individuen, was bei der Dosirung zu berücksichtigen ist. 

Ferner ist die örtliche Disposition nicht überall die 
gleiche; Schleimhäute, Gesicht, Handrücken sind sehr em- 
pfindlich, Extremitäten und Rumpf weit weniger; die behaarte 
Kopfhaut zeigt wohl wegen ihrer straffen Anheftung auf- 
fallend oft als Reaction reine Alopecie ohne Röthung und 
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andere oberflächlich sichtbare Reizerscheinungen; vielleicht 
sind im allgemeinen Ernährungszustande herabgekommene 
Personen empfindlicher als gesunde; jedenfalls reagirt die 
Haut im Zustande der Entzündung (Sykosis, Ekzem, Favus 
u. dgl.) schneller, und ebenso auch lupöses Gewebe. 

Je nach dem Einzelfalle gibt man also eine grössere 
oder geringere Dose, um einen gewissen Effect zu erzielen 
oder um den Grad der Entzündung höher oder weniger hoch 
ansteigen zu lassen. Zu diesem Zwecke kann man den einen 
oder anderen Factor bei der Behandlung variiren. Man hat es 
ferner natürlich auch in der Hand, ein und dasselbe Resultat 
durch verschiedene Combination der Factoren zu 
erzielen. 

Statt z.B. eine Bestrahlung mit einer bestimmten Röntgen- 
Liehtqualität und Unterbrechungsgeschwindigkeit bei Entfernung 
von 30 cm durch 20 Minuten auszudehnen, braucht man bei 15 em 
Entfernung nur fünf Minuten zu exponiren. Würde man ferner gar 
bei Distanz 8cm 20 Minuten exponiren, hälle man eine circa 
16mal stärkere Wirkung als bei einer gleich langen Bestrahlung 
aus der Entfernung 30 cm, es käme dies einer Bestrahlungsdauer 
bei 30cm Entfernung durch 16mal 20 Minuten, d.i.5 Stunden 20 Mi- 
nuten (!) gleich. 

Bei sonst gleichen Umständen hängt die Wirkung einer Be- 
strahlung von der Gesammtzahl der Röntgen-Licht- 
schläge ab. Wenn man z. B. drei Sitzungen in Tagesintervallen, 
einzeln von je zehn Minuten Dauer bei einer Linterbrechungs- 
geschwindigkeit von 20 in der Secunde gibt, applieirl man 
3X10xX60X 20, d. i. 36.000 Röntgen -Lichtschläge; es 
dürfte aber nicht gleichgiltig sein, ob man diese Zahl statt dessen 
in einer einzigen Sitzung gäbe oder etwa in drei Sitzungen bei 
dreitägigem Intervall, und endlich würde der Erfolg auch ver- 
schieden sein, wenn man 36.000 Röntgen-Lichtschläge bei 
sieben Unterbrechungen in der Secunde und einer Sitzungsdauer 
von zehn Minuten an neun auf einander folgenden Tagen gäbe. 
Wenn bei einer Unterbrechungsgeschwindigkeit von 20 in der 
Secunde die Zeitdauer einer Unterbrechung und eines Röntgen- 
Liehtschlages !;,, Seeunde betrüge. hätte man in allen genannten 
Fällen bei der Gesammtzahl von 36.000 Schlägen eine Gesammt- 
expositionszeit von IÜO Secunden, also 15 Minuten. Dennoch 
dürfte es, wie gesagt, nicht gleichgiltig sein, auf welchen Zeitraum 
man diese Gesammtexpositionszeit vertheilt, nämlich wie rasch 
man die Unterbrechungen in der Seeunde und wie gross man die 
Abstände der einzelnen Sitzungen wählt; man muss wohl bei 
Pausen einen Erholungsfactor in Betracht ziehen. 

Nun lässt sich schliesslich noch die Dose dadurch beein- 
flussen, dass man den Röntgen -Lichtschlag selbst variirt; man 
kann nämlich einerseits die Intensität des Röntgen - Lichtes 
durch Zuführung eines starken Stromes in den primären Kreis 
vermehren, indem dadurch die Spannung des zur Röhre geleiteten 
Secundärstromes steigt; andererseits kann man die Qualität des 
Röntgen -Lichtes durch Verminderung des Vacuums in der 
Röhre ändern, wobei das Röntgen-Licht weniger penetrirend 
wird; hochgradig penetrirende Röntgen - Strahlen dürften, wie 
wir oben ausgeführt haben, nur sehr wenig auf das Gewebe ein- 
wirken; diese sehr wahrscheinliche Annahme würde auch der Vor- 
stellung entsprechen, dass die chemischen Veränderungen im Ge- 
webe, wie auf der Bromsilber-Gelatineplatie, umso grösser sind, 
je mehr die Strahlen zurückgehalten werden. Röntgen - Strahlen 
von geringem Penctrationsvermögen werden in höherem Grade ab- 
sorbirt, daher kann ein grösserer Theil ihrer Energie in chemische 
Energie unigewandelt werden. !?) Erst nach Ausbildung der Photo- 
metrie des Röntgen-Lichtes werden exacte IIntersuchungen 
möglich sein und wird man dann im conereten Falle auch zahlen- 
mässig die gesammte Quantität des Röntgen-Lichtes — mit 
Berücksichtigung des Penetrationsvermögens -- bereehnen können. 
Dennoch lehrt unsere Beobachtung, dass man schon heute eine 
beliebige Wirkung erzeugen kann. 

Wichtig ist noch zu wissen, 
zwischen 


die Stufen 
Effluvium 


wie gross 
den Dosen seien, welche ein blosses 


'?) Dieselbe Ansicht spricht auch Sıräter aus; er geht sogar 
noch weiter und glaubt mit einer weichen Röhre oberflächlicher zu 
wirken als mit einer mittelweichen, so dass letztere x. DB. bei Bebandlung 
einen tieferliegenden Lupus indicirt wäre. 
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capillorum, dann nässende Dermatitis und endlich Exulceration 
hervorbringen; diesbezüglich lässt eine beiläufige Berechnung 
z.B. in den Fällen R. und H. darauf schliessen, dass erst eine 
mehr als zehnfache Menge der normalen Dose (die 
eine blosse, nahezu uncomplicirte Alopecie bewirkt) eine zu 
dauernder Atrophie der Haut führende nässende Derms- 
titis erzeuge, und dass eine noch grössere Ueberexposition 
zu Geschwürsbildung führe, endlich dass eine vielleicht 30- bis 
50fache Ueberdosirung ein Ulcus, welches durch viele 
Monate allen Methoden der Behandlung trotzt, hervorrufen 
dürfte. Wenn man diese Zahlen mit der Gefahr der Ueber- 
dosirung bei vielen intern und extern verabreichten Medica- 
menten vergleicht, erscheint die Gefahr, eine allzugrosse Dose 
Röntgen-Licht zu geben, bei Beherrschung der Dosirungs- 
technik keine bedeutende. 

Aengstliche werden dennoch eher unterexponiren, z. B. 
also keine vollständige Epilation erzielen, und müssen dann 
nach mehreren Wochen eine neue Serie von Sitzungen geben. 

»Klinische Anhaltspunkte«e zur Bestimmung der ge- 
nügenden Dose kann es bei dem neuen Verfahren allerdings 
nicht geben, welches der Thatsache der Incubation 
und Summirung der Wirkungen der Einzelbestrahlungen 
durch eine geringe Zahl von Sitzungen Rechnung trägt. 

Wenn .man trotz der neu gewonnenen Erfahrung, dass 
man erstens mit ganz wenigen Sitzungen genügend auf die 
Haut einwirken und dabei zweitens die Dose nach Wahl ab- 
stufen kann, bei der Verabreichung zahlreicher schwach 
wirkender Einzelsitzungen bleiben wollte, müsste ein solches 
Vorgehen auch als schleppend bezeichnet werden. 

Der grosse Vortheil der neuen Methode besteht darin, 
beiden Theilen ein ganz bedeutendes Mass von Zeit, Mühe 
und Kosten zu ersparen. Dies ermöglicht es erst 
Vielen, sich der Röntgen-Behandlung zu unterziehen, nämlich den 
Mittellosen, Vielbeschäftigten und Fremden, 
gewiss ein Moment von nicht zu unterschätzender Be- 
deutung. 


* 


Leider gestattet es an dieser Stelle die Zeit nicht, die 
zahlreichen einzelnen Fälle anzuführen, an denen das neue 
therapeutische Verfahren geprüft und ausgezeichnet ver- 
wendbar gefunden wurde. 

Die wichtigsten Erfahrungen aber, die an meinen 
Fällen gewonnen wurden, und die allgemein giltigen 
Gesetze für die Wirkung der Röntgen-Bestrahlung auf die 
Haut mögen noch zum Schlusse in einigen Sätzen zusammen- 
gestellt werden. 

1. Die Wirkung der Bestrahlung eines Organismus mit 
der Röntgen-Röhre wird durch die Röntgen-Strahlen 
erzeugt, welche auch die photographische Bromsilbergelatine- 
platte chemisch verändern. 

2. Die Wirkung besteht in einer eigenthümlichen 
Veränderung der Haut, einer durch chemische Processe 
bedingten Nutritionsstörung derselben (» Röntgen-Dermatitis«). 

3. Die Veränderung ist dem Verlaufe nach eine acute 
oder chronische und kann die folgenden Grade erreichen: 

a) Sehr beschleunigte Abstossung deroberen 
verhornten Epidermisschichten und der verhornten 
Anhangsgebilde der Haut: der Nägel, Haare (bei Vögeln 
Federn u. s. w.).. Alopecie ohne sonstige oberflächlich 
sichtbare Entzündungserscheinungen. 

db) Hyperämie und entzündliche Schwellung. 

c) Blasenbildung und Exfoliation mit seröser 
oder eiteriger Secretion. 

d) Zerstörung der Haut: trockener Brand. 

Gefüssveränderungen dürften bei dem Processe 
eine wichtige Rolle spielen. Zuweilen werden heftige 
Schmerzen empfunden. Die Hautveränderung ist aber 
nicht als einfache Trophoneurose aufzufassen. 

4. DieTiefwirkung ist meist einegeringe: es wird 
in der Regel nur die von Röntgen-Strahlen direct getroffene 
Haut affhicirt, während die Organe in der Tiefe und die Haut 
der gegenüberliegenden Körperfläche, an welcher nämlich die 
Strahlen austreten, nicht beeinflusst werden. (Es gibt im 
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letzteren Falle — allerdings seltene — Ausnahmen. Ver- 
änderungen im Zustande der inneren Organe sind aber bisher 
nicht nachgewiesen.) 

5. Die Hautveränderungen werden erst nach einem 
Latenz- oder Incubationsstadium an der Oberfläche 
deutlich sichtbar, welches Stadium im Allgemeinen ein, zwei 
oder drei Wochen dauert. 

6. Die Dauer der durch die Röntgen-Strahlung erzeugten 
Hautaffection entspricht der Schwere des Processes. Davon 
hängt auch der Ausgang ab, nämlich ob vollständige 
Restitution eintritt oder eine dauernde eigenthüm- 
liche Atrophie der Haut — mit Alopecie — zurück- 
bleibt, während nach Geschwürsbildung die Heilung natürlich 
nur durch Granulation und Entstehung einer Narbe 
stattfinden kann, 

(Nur wenn eine eigeuthümliche, meist oberflächlich nicht 
weiter erkennbare Atrophie der Haut zurückbleibt, ist die 
Alopecie eine dauernde, im anderen Falle kehrt der 
Haarwuchs meist unverändert zurtck; bei mittlerem 
Grade der Wirkung ist die Restitution eine unvollständige, 
indem die Haare an Zahl, Dicke und Färbung verringeit 
nachwachsen, ohne mehr den normalen Zustand zu erreichen. 
Auch die Pigmentirung der Haut kann vorübergehend 
oder dauernd geändert werden, letzteres insbesondere an pig- 
mentirten Regionen und Individuen und bei höherem Grade 
der Hautveränderung — Pigmentmangel, -Uebermass und -Ver- 
schiebung.) 


7. Die verschiedenen Grade der Affection werden 
stufenweise durch die bei der Bestrahlung auf die Haut- 
oberfläche auffallenden Mengen des Röntgen-Lichtes 
erzeugt. Die Menge hängt von der Gesammtzahl- und -Dauer 
der Röntgen-Lichtschläge, von der Intensität 
(Helligkeit) des Röntgen-Lichtes und der Entfernung des 
Focus ab. Die bei einer Bestrahlung rasch einander folgenden 
Röntgen-Lichtschläge summiren sich in der Wirkung (eine 
einzige intensive Bestrahlung kann lang dauernde Geschwürs- 
bildung erzeugen), und ebenso summiren sich die in grösseren 
Zwischenräumen (z. B. 12 Stunden, ein oder mehrere Tage) 
vorgenommenen Bestrahlungen, selbst wenn sie einzeln nicht 
intensiv genug sind, um eine sichtbare Veränderung hervor- 
zubringen — Cumulation. — Die Gesammtwirkung dürfte 
eine umso grössere sein, je rascher die einzelnen Sitzungen 
aufeinanderfolgen. 

8. Die Schwere der Entzündung hängt aber nicht blos 
von der Menge, sondern auch von der Qualität des 
Röntgen-Lichtes ab. Unter sonst gleichen Umständen 
und in gewissen Grenzen scheinen Strahlen von geringerem 
Penetrationsvermögen, wie sie in Röhren im Zustand der 
Weichheit oder Mittelweichheit (»Gute Röhre«) entstehen, inten- 
siver zu wirken; die harte Röhre dagegen wirkt 
überhaupt wenig, erstens weil sie weniger Röntgen-Licht 
aussendet (die positive und negative Elektricität gleicht sich 
zum grössten Theile ausserhalb des Vacuums aus) und zweitens 
weil sie sehr penetrirendes Licht gibt; dieses wird im Körper 
nur wenig zurückgehalten und wirkt daher nur in geringem 
Grade auf das Gewebe ein. 

.9. Die Latenzzeit dauert umso länger, je 
kleiner die Gesammtdose war. Die Hautveränderung 
beginnt daher an der Stelle der grössten Nähe zum Focus 
der Röhre, wo die Einwirkung der Röhre am bedeutendsten 
war: am Fusspunkte der vom Focus gefällten 
Senkrechten, und schreitet (wenn der Focus tiber der 
Mitte einer Hautoberfläche gestanden hatte) von hier allmälig 
peripheriewärts gegen die Grenzen des bestrahlten Gebietes 
fort (nie darüber hinaus). 

Die Restitution beginnt dagegen an der 
Peripherie, wo die Entfernung zum Focus der Röhre am 
grössten, die Einwirkung am geringsten war und die Störungen 
zuletzt aufgetreten waren, und schreitet allmälig gegen den 
Fusspunkt der Normalen, gegen das Centrum vor. 

10. Wenn die zur Erzeugung von einfacher vorüber- 
gehender Alopecie (von der Dauer von vier bis acht Wochen) 
nöthige Exposition »die normale Exposition« genannt 


wird, so ruft eine circazehnfacheUeberexpositioneine 
nässende Entzündung hervor, und erst eine etwa 80—50fache 
Ueberexposition eine hartnäckige Ulceration. 

11. Bei Berücksichtigung aller Umstände während der 
Bestrahlung insbesondere der Distanz zwischen Hautoberfläche 
und Focus, ferner der Dauer der Bestrahlung und der Stärke 
und Qualität des Röntgen-Lichtes lässt sich die Wirkung will- 
kürlich abstufen, was eine Beherrschung der Dosirung 
bedeutet. 

12. Die Regionen der Körperoberflächen 
reagiren in verschiedener Weise, am bedeutendsten 
die Schleimhäute, dann in abnehmender Stärke die Haut im 
Gesichte, auf den Handrücken mit Nagelfalz, an den Extre- 
mitäten und am Rumpfe (die behaarte Kopfhaut lässt sich 
auffallend leicht ohne Spuren von Erythem epiliren, dabei ist 
die Anheftung der Haut an die Unterlage wichtig, — je 
straffer, desto geringer die Neigung zu oberflächlichen Ent- 
zündungserscheinungen). 

Die Haut reagirt im Zustande der Entzündung 
(Ekzem, Sykosis) und in anderen pathologischen Zuständen 
(Lupus) besonders heftig. 

13. Dieindividuelle Disposition ist in verhältniss- 
mässig sehr geringem Masse von Belang; Kinder und 
jüngere Individuen reagieren heftiger als ältere Personen. 

Eine nennenswerthe Indiosynkrasie, durch welche 
ein Individuum schon durch eine für den normalen Menschen 
wirkungslose Bestrahlung ein Geschwür acquiriren würde, ist 
bisher nicht bekannt geworden und dürfte auch kaum 
existiren. 

Von allen diesen Punkten sind zwei Sätze, der erste und 
der letzte, praktisch am wichtigsten, da sich aus denselben 
allein schon ergibt, dass beim Röntgen-Verfahren die Wirkung 
auf die Haut bei diagnostischen Untersuchungen, Radioskopie 
und Radiographie, mit Sicherheit vermieden, bei Radiotherapie 
aber in gewtnschtem, regulirbarem Masse "mit Bestimmtheit 
erzeugt werden kann. Allerdings ist zugegeben, dass das dia- 
gnostische und therapeutische Röntgen-Verfahren nur in der 
Hand eines Sachkundigen reich an Werth und frei von Gefahr 
ist. Auf Grund der neuen Erkenntnisse verstehen wir ferner 
erst die bisherigen vielfachen Widersprüche in der Beantwortung 
zahlreicher Fragen auf unserem Gebiete, wie z.B. betreffend die 
Wirksamkeit des Röntgen-Lichtes auf die Haut des Menschen 
und der Thiere und auf das Wachsthum der Bacterien; von 
nun ab wird erst nach Widerholung der einzelnen Versuche 
Uebereinstimmung gewonnen werden. Ein bedeutender Schritt 
ist gethan und weitere Fortschritte sind in naher Zukunft zu 
erwarten. 

Daher darf ich wohl die Ueberzeugung ausprechen, dus 
nun das Vertrauen der grossen Zahl der Aerzte sowie der 
Laien zu dem segensreichen jungen Verfahren bis zur ver- 
dienten Höhe ansteigen werde. 
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(weiland Hofrath Albert's). 


Erfahrungen über die Localanästhesie nach 
| Schleich. 


Von Dr. Friedrich v. Friediänder, Assistenten der Klinik. 


Es sind jetzt Jahre her, seit Schleich mit seiner 
Methode der Localanästhesie durch künstliche Oedemisirung 
der Gewebe vor die Oeffentlichkeit getreten ist. Er wies 
nach, dass die Erzeugung eines künstlichen Oedemes mit 
2°%/,0 Kochsalzlösung sicher anästhesire, und dass die Wirkung 
dieses Grundbestandtheiles der Lösung sich durch Zusatz ganz 
geringer Mengen von Cocain und Morphin noch weiter steigern 
lasse. Durch diesen Fund eröffnete er der Localanästhesie neue 
Bahnen, was um so freudiger zu begrüssen war, als die 
Cocainanästhesie für grössere Eingriffe auch in der Form 
nicht ausreichte, die ihr Alex. Fraenkel und Reclus durch 
Einführung einer wesentlich verbesserten Dosirung des Mittels 
gegeben hatten. Da auch die Erfolge, die der Autor erzielt 
hatte, in die Augen sprangen, war die Theilnahmselosigkeit, 
die Schleich durch lange Zeit überwinden musste, nicht 
recht erklärlich. Führt sonst die Publication einer neuen Idee, 
selbst eines neuen Teclınicismus eine wahre literarische Ueber- 
schwemmung herbei, wie wir es z. B. in der Handschuhfrage 
erlebten, so folgten der Publication Schleich’s nur wenige 
Aeusserungen, dass die Sache bemerkt und noch wenigere, 
dass sie weiter verfolgt oder gar gebilligt werde. 

Schleich geht der Chloroformstatistik hart zu Leibe. 
Er beweist wohl einwandfrei, dass 90°, aller Inhalations- 
narkosen überflüssig seien, da die Eingriffe eben so gut unter 
Infiltration ohne Gefahr für den Kranken durchzuführen sind. 
Und doch haben diese Behauptungen keinen Sturm in der 
Fachwelt hervorgerufen. Sie hätten besonders bei der etwas 
aggressiven Form der Schleich’schen Publication wohl ver- 
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dient, entweder energisch zurückgewiesen oder anerkannt zu 
werden, wenn sie auch nicht von einem anerkannten Führer 
im Fache herstammten. 

An der ersten chirurgischen Klinik in Wien wurden 
auf Veranlassung ihres Chefs, des Herrn Hofrathes Albert, 
besonders in den letzten Jahren eingehende Versuche mit der 
neuen Methode der Anästhesie vorgenommen. Zuerst im Be- 
reiche der sogenannten kleinen Chirurgie. Die Erfolge waren 
entschieden ermuthigend, wenn auch nach kurzer Uebung 
schon die Ueberzeugung sich einstellte, dass nicht Spritze und 
Flüssigkeit die massgebenden Factoren sind, sondern viel, 
vielleicht der grössere Theil des Erfolges, der Technik zuzu- 
weisen ist. Die Technik musste also geübt werden, und mancher 
Misserfolg wurde anfangs falsch beurtheilt, so lange wir sie 
nicht beherrschten und nicht durch eigene Erfahrung die 
Grenzen der neuen Methode gesteckt hatten. 

Im letzten Jahre wurden schon grössere Eingriffe ge- 
wagt, so dass in der Zeit vom 1. April d. J. bis zum 30. Sep- 
tember unter 509 Operationen an Kranken, die in Spitals- 
pflege standen, 156 mit Localanästhesie ausgeführt werden 
konnten, also 30°6°/, aller Operationen, Dabei sind die zalıl- 
reichen kleineren Eingriffe, die im Ambulatorium erforderlich 
waren, nicht mitgerechnet. In der Ambulanz wird bei einer 
Frequenz von über 9000 neuen Kranken im Jahre, durchwegs 
nach Schleich anästhesirt, da wir Narkosen an ambulanten 
Kranken prineipiell nicht ausführen. Von diesen 156 Ein- 
griffen entfallen 68 auf das Abdomen, 25 auf den Hals, 
22 auf die Extremitäten, 20 auf den Kopf, 11 auf das Ge- 
nitale und 10 auf den Thorax. Unter den Operationen am 
Kopf sind 17 Exstirpationen von Epitheliomen der Lippen 
oder Gesichtshaut, stets mit Exstirpation der I,ymphdrüsen, 
Deckung des Defectes oft durch ausgedehnte Plastiken; die 
Anästhesie versagte hier bei exacter Ausführung niemals. 
Ebenso bei einer Abtragung eines Rlıiinophyms und der Exstir- 
pation eines Parotistumors; bei einer Neurektomie des dritten 
Astes des Trigeminus vom Munde her gelang die Blosslegung 
und das Fassen der Nerven schmerzlos, nur die Evulsion 
schmerzte, da Injection von Cocain in die Gegend der Lingula 
verabsäumt worden war. Von den Operationen am Halse ent- 
fallen 16 auf die Exstirpation von Strumen. Bei dieser Ope- 
ration war die Anästhesie im Bereich des Schnittes stets voll- 
kommen. Die stumpfe Loslösung und Vorwälzung der Struma 
verursachte auffällig geringe Beschwerden, nur leiden die 
Kranken ab und zu unter dem hiebei ausgeübten Druck auf 
die Trachea. Das Abbinden der Gefüsse, besonders der venösen 
Gefässe der Schilddrüse, ebenso wie das scharfe oder stumpfe 
Durchtrennen des Schilddrüsengewebes, wurde von den Kranken 
nicht empfunden. Weitere vier Operationen betrafen die Exstir- 
pation von Lymphomen, die stets, wenn keine entzündlichen 
Verwachsungen vorlagen, anstandslos gelangen. Drei Plastiken 
bei Collum obstipum, eine Tracheotomie und die Ausschälung 
eines Lipoms lieferten ebenfalls günstige Resultate. Von den 
zehn Operationen am Thorax entfallen fünf auf Amputation 
der Mamma mit Ausräumung der Achselhöhle. Viermal wurden 
Adenome und Cysten der Mamma, einmal die Exstirpation 
eines Recidivknotens nach Mamma-Amputation ausgeführt. Bei 
allen diesen Operationen empfanden die Patienten nur dann 
Schmerzen, wenn das Gebiet des Oedems überschritten wurde. 


Unter den Operationen am Bauch stehen in erster Linie 
die Radicaloperationen der Inguinalbernie nach Bassini und 
der Cruralbernie nach Föderl. Es wurde an 32 Individuen 
operirt und zwar fast stets doppelseitig. Bis zur Aufsuchung 
des Poupart’schen Bandes empfanden die Kranken nur bei 
der Ligatur der subcutanen Gefässe Schmerzen. Dagegen 
wurde die stumpfe Präparation der Bauchmuskeln und die 
Loslösung des Samenstranges vom Bruchsack fast immer 
schmerzhaft empfunden, letzterer Act der Präparation wohl 
wegen des unvermeidlichen Zuges am Peritoneum. Auch die 
Ligatur des Bruchsackes und die Muskelnaht war den Kranken 
auch bei exacter Dedemisirung schmerzhaft. Bei der Operation 
nach Föder|l war auch die Darstellung des horizontalen 
Schambeinastes empfindlich. Die Operation der incarcerirten 
Hernie wurde fünfmal, die Operation der Hernia epigastrica 


